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FONDÉE  ET  PUBLIÉE 

Par  le  Docteur  E.  J.   MOURE 

Professeur  libre  de  Laryngologle  et  cl*Otologie, 


AVEC   LE   CQNCetmS  aGlENTIPIQUE    DE 

MM.  J.  Baratoo!!:,  Pr^>flÉ^sèiir  libre  d^Otûbj le  et  de  Laryngologle,  à  Paris. 
—  !«•  Bayer,  à  BrQxéllea»  *«»lioaeb«r«s,  à  Paris.  —  BréblaM, 
à  Lyon. —  Bresff^iiv' à^, Fj^dbrVeur^f(^ifK^-^  J.  Cbariuiae,  à  Toulouse. 
--•.  Chiari,  PrlvatdôcbM  de4ary^rôgie  1  rUniversiié  de  Vienne.— 
Cï.  C^vpard,  àyairis. — /SlK^-rtm^çl^Proresseur  libre  de  Laryngo- 
lugie  et  de  Rhînologie /à  Paris. -7. ^^Jn^.j6riilier,  Professeur  d*Oto- 
logie,  à  rUniversité  ae^  .yi^i^^^  r- ^^  tt^i^lnS)  médecin  de  l'hôpital 
Saini-Roeby  k  Varsovie.  -^  'C:  Hfctfbm^  Professeor  de  Laryngologie,  à 
Milan.— liCBBov-Brainriie,  Chirurgien  à  l'hôpital  central  des  maladies 
de  la  gorge  et  des  oreilles,  à  Londres.  —  F.  Hasscly  Professeur  de 
Laryngologie,  à  rUniversité  de  Naples.  —  €)•  Mlot,  Professeur  libre 
d*Otologie,  à  Paris.  —  IVoqaet,  de  Lille.  —  G.  Poyet,  Professeur 
libre  de  Laryngologie,à  Paris.  —  Saniwel  ISciLtaia,  à  New-York.  — 
ScliiliMni,à  Liège.— S«Imiles€^loiir,  k  Copenhague.  -  Selmlialer^i 
Professeur  de  Laryngologie  à  Vienne.  —  Salis  CabeM,  Professeur  de 
Laryngologie^  à  Philadelphie.—  Urban  Priicbard,  chirurgien  auriste 
à  rhôpftal  du  «  Kîng's  Collège  »,  à  Londres.  —  ValtaUnl,  Professeur 
d'Otologie,  à  Breslau. 
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A  NOS  LECTEURS 


L'étude  des  maladies  do  Iarv=x,  d._ 
des  organes  connexes  a  £a;t  dar.s'ces  ierrJè 
de  réels  et  rapides  procès.  I>èsj-e-i  ie  :er_  r  ies 
lecteurs  au  courant  de  la  soe&ce.  =>c^s  noos  d 


apporter  â  la  A^pv^  JimportaEtes  =ccjLc*L.rc.s,  Ces: 
ainsi  que,  désormais,  chac.ie!:-—éri  ci-rre-iri  i-t- 


rante pages  de  texte:  le  socissa^-e,  ai  «e:.*  2  èv*  r  ^  :  ;: 
à  la  première  page,  sera  inrnn^  t^  -•trî-'  £=  -^ 
deuxième  couverture- 
Bien  que  nous  recev:c-5  *i=:  i  ii  r'ir^  -:',-r're 
de  journaux,  le  nooibre  des  rur^.:ar.ic?i  re:  vi  i^^i 
ayant  pour  objet  les  sc£e=.c«  r:e^^i^,rrX-  Vx  -1^  r-vi 
jours  si  cons: Jérable .  c-M  ni-i  e.c  Ir-po..::.^ 
de  les  posséder  ic-t£<  :  .i^^i  z''j'\  c^r^r^  ^^^x. 
de  nos  lecteurs  qui  ^^zzr::  p-^r.i  :iei  ir*»i-.x  \m,:  jif\ 
sujets  dont  s'occupe  la  ksr^.  ie  ri'.'^i  etn^^er  v^r 
le  numéro  du  journal  ^^^*  jt^zj^  ^  trsr»^;^  t^ra  »rij, 
soit  un  exemplaire  d-  'Ltlzz^  i  pin.  u  '.r:  er.  a  is  t  i% 
quelle  que  soi:  a:«  rer:^  \î,  ^L:r,}.j^  iir.\  ^\jr^.Jt  ^  i-^ra 
été  publié.  Tous  ces  iri^i-a  ier',t.t  pc**^  ja  r  ^:^^t 
analysés,  ou  tout  a;:  nc-.r  *  i  r^-î-^en  a  /  -fxi^'  t  '.  v- 
graphique  que  ncjis  :::^i  îc:ic*:*sr^r.i  a  z^ir^.fj:'':.  4-* vu 
complet  que  possile. 

En  dehors  des  ar:^. -iei,  '.v,;  '-'.  .v  e*^'^s>5:rv 
toujours  dcr.ntr  ^'/  zrj^-jz,^-'^"  :,^  ^:.t  V> 
savantes,  et  paric-^-.^er:er:'  ::-i  ..'^  :;^,  '.a  i  '/-y^^^y.^-. 
d'une  manière  pl-^i  ipe::^-*^  ^i  r^^^ot  ^i  ;k: / 1. 
des  oreilles,  di  =ez  et  i»^  -srri:î*^v  ^j'/'^^x>k%. 
Malgré  ces  !=y:xiicacjv:.i.  -é  frx  ie  ,'ar>y: 
ne  sera  pas  a:^e!ae£cé. 


A  NOS  LECTEURS 


L'étude  des  maladies  du  larynx^  des  oreilles  et 
des  organes  connexes  a  fait  dans  ces  dernières  années 
de  réels  et  rapides  progrès.  Désireux  de  tenir  les 
lecteurs  au  courant  de  la  science,  nous  avons  dû 
apporter  à  la  Reuue  d'importantes  modifications.  C'est 
ainsi  que,  désormais,  chaque  numéro  comprendra  qua- 
rante pages  de  texte;  le  sommaire^ au  lieu  d'être  placé 
à  la  première  page,  sera  imprimé  au  verso  de  la 
deuxième  couverture. 

Bien  que  nous  recevions  déjà  un  grand  nombre 
de  journaux,  le  nombre  des  publications  périodiques 
ayant  pour  objet  les  sciences  médicales,  est  de  nos 
jours  si  considérable,  qu'il  nous  est  impossible 
de  les  posséder  toutes  ;  nous  prions  donc  ceux 
de  nos  lecteurs  qui  auront  publié  des  travaux  sur  les 
sujets  dont  s'occupe  la  Revue ^  de  nous  envoyer  soit 
le  numéro  du  journal  dans  lequel  le  travail  aura  parUj 
soit  un  exemplaire  du  tirage  à  part,  si  on  en  a  fait  un, 
quelle  que  soit  au  reste  la  langue  dans  laquelle  U  aura 
été  publié.  Tous  ces  travaux  seront  pour  la  plupart 
analysés,  ou  tout  au  moins  signalés  à  l'index  biblio- 
graphique que  nous  nous  attacherons  à  rendre  aussi 
complet  que  possible. 

En  dehors  des  analyses,  nous  nous  efforcerons  de 
toujours  donner  un  compte -rendu  des  Sociétés 
savantes,  et  particulièrement  de  celles  qui  s'occupent 
d'une  manière  plus  spéciale  des  maladies  du  larynx, 
des  oreilles,  du  nez  et  des  organes  connexes. 

Malgré  ces  modifications,  le  prix  de  l'abonnement 
ne  sera  pas  augmenté. 

D'  E.  J.  MOURE. 


iV^  4.  —  Janvier  4S8S. 


BonchtroB  :  De    la   surdi-mutité   par    otopiésis  (nanç  compression; 
oûç  oiiToc  oreille),  oa  par  compression  de  Toreille  ioterae. 

Congrès  international  des  sciences  médicales  (8«  session,  Copenhague, 
1884)  :  Compte-rendu  de  la  section  de  Laryngologie. 

RcTac  i^éiiérale,  Analyses 

Prof.  6.  Sée  :  De  la  Phthisie  bacillaire.  ~  Max  Shaaffer  (de  Brème)  : 
Du  Diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Gouguanhaim  : 
Du  traitement  local  de  la  Tuberculose  laryngienne.  —  Knigt  (Frédéric)  : 
Chorée  du  larynx.  —  Thia  (George)  :  Considérations  sur  l'iofiltra- 
tion  répreuse  de  l'épiglolte  et  de  ses  rapporta  avec  les  bacilles  de 
la  lèpre.  —  Machinnon  (Frank)  :  Lai;yngotoihie.  Guérisoa.  — 
Vogal  :  Contribution  à  l'étude  du  pronostic  de  la  résection  du 
pneumogastrique.  —  Yilliama  (Cornélius)  :  Un  cas  de  spasme 
clonique  des  muscles  releveurs  du  voile  du  palais  produisant  un  bruit 
rythmique,  semblable  au  tic-tac  de  la  montre.  —  Mackanaia  (John)  : 
Contribution  à  l'étude  da  coryza  vaso  moteur  périotique  ou  «  Fièvre 
de  Foin  ».  —  Paulaaii  :  Recherches  expérimentales  sur  la  course 
de  Tair  daos  les  fosses  nasales.  —  Richardson  :  Traitement  des 
polypes  du  nez.  —  Walhaama  (W.-J.)  :  Cas  de  polype  naso-pharyn. 
gien,  ablation  par  récraseor  et  le  thermo-cautère. 
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De  la  Sarâi-mntité  par  otoplésls  on  par  compression 

anricnlaire  (1) 

Par  le  D'  Boucheron  (Paris) 
ProTesseur  libre   d'Otologie  et  d'Ophtalmologie. 

I.  Considérations  préliminaires.  —  Indications  tirées 
de  la  statistique  que  la  majeure  partie  des  sur^-mutUés 
sont  acquises,  et,  par  conséquent,  consécutives  à  certaines 
maladies  à  déterminer. 

Cas  d'enfants  sourds-muets  par  pseudo-méningite 
améliorés  par  les  insutllations  d'air  dans  la  caisse. 

Cas  de  surdi-mutilés  sans  pseudo-méningite  également 
améliorés  par  les  insufflations  d'air. 

II.  Pathogénie  de  ces  surdités  infantiles.  —  Obstruc- 
tion tubaire,  vide  aérien  dans  la  caisse,  compression 
des  nerfs  acoustiques,  surdité,  quelquefois  excitation  de 
ces  nerfs  acoustiques  s'irradiant  au  bulbe  rachidien  et 

!)roduisant  les  phénomènes  méningitiformes  et  épilepti- 
brmes.  A  la  période  ultime,  destruction  des  nerfs  acous- 
tiques par  compression  labyrinthique  prolongée. 

III.  Démonstration  expérimentale  du  vide  aérien  dans 
LA  caisse  tympanique  CHEZ  LE  CHIEN.  —  Anatomie  patholo- 
gique chez  le  chien  et  chez  Thomme,  jeunes  chiens  sourds 

(1)  Ovç,  «toc;  TTiCffeç  (compression). 


—  2  — 

et  muets  ayant  les  terminaisons  des  nerfs  cocbléaîres 
coupées  à  leur  ^^trée  d^as  le  limagon. 

Gnez  rhomme  sourd-muet  depuis  longtemps,  lésions 
nerveuses  ascendantes  partant  de  Toreille  et  consécutives 
à  la  destruction  de  Torgane  de  Corti. 

Communication  orale  de  M.  le  professeur  His  sur  l'em- 
bryologie et  les  malformations  du  labyrinthe  relativement 
aux  surdités  congénitales. 

Rôle  des  aqueducs  du  labyrinthe  faisant  fonction  de 
soupapes  de  sûreté  pour  faciliter  Féquilibre  de  pression 
dans  le  labyrinthe. 

IV.  Symptomàtologie  de  la   scrdfté  infantile  par 
OTOPiÉsis  (compression  auriculaire). 
Otopiésis  pseudo-méningitique  non  fébrile. 

—  —  fébrile. 
Otopiésis  épileptiforme. 

Otopiésis  simple  à  début  brusque. 

—  —    à  début  lent. 

Otopiésis  immédiatement  postérieure  à  la  naissance. 

Phénomènes  nerveux  coexistant  avec  la  surdité  infan- 
tile grave. 

Examen  de  la  fonction  auditive  chez  le  jeune  enfant 
soupçonné  de  surdité  grave. 

Valeur  de  la  perception  des  vibrations  du  diapason. 

Examen  otoscopique. 

Examen  du  nez,  ae  la  gorge  et  des  trompes  d'Eusta- 
che,  d'où  il  résulte  que  les  catarrhes  naso-pbaryngiens, 
infectieux,  constitutionnels  ou  accidentels  se  trouvent  à 
l'origine  d'un  grand  nombre  de  surdi-mutités. 

V.  SURDI-MUTïTÉS  HÉRÉDITAIRES,  CONSANGUINES. — CC  qUl 

est  surtout  héréditaire,  c'est  le  catarrhe  naso-pharyn- 
gien  et  la  tendance  aux  catarrhes  tubo-auriculaires. 

Mécanisme  d'une  surdité  survenant  au  moment  de  la 
naissance  par  non  pénétration  de  l'air  dans  la  caisse 
tympanique. 

Surdi-mutités  des  pays  montagneux  par  développe- 
ment d'un  catarrhe  naso-tub&ire  après  la  naissance  sous 
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rinfluence  des  perturbations  atmosphériques  et  hygro- 
métriques. 

VI.  Pronostic.  —  Degré  d'audition  que  le  jeune  enfant 
sourd-muet  peut  recouvrer. 

VII.  Traitement.   —    Indications    thérapeutiques. 
Moyens  de  remplir  ces  indications. 


I.  •—  Ck)NSII)âRATI0N9  PRÉLIMINAIRES. 

Toutes  les  satistiques  récentes  de  la  surdi-mutité  et  par- 
ticulièrement celles  de  MM.  Roosa  et  Beard,  de  Hartmann, 
Schmaltz,  Ladreit  de  La  Charrière,  V.  Bremer,  Salo- 
monsen,  etc.,  établissent  que  la  plus  grande  partie  des 
surdi-mutités  sont  des  surdités  acquises,  et  que  par  consé- 
quent elles  sont  consécutives  à  des  maladies  qui  ont  évokié 
postérieurement  à  la  nalssaw^e. 

Ce  sont  ces  surdités  qui  font  le  sujet  de  ce  travail  et 
plus  particulièrement  encore  les  surdi-mutités  cher,  les 
enfants  intelligents \  incidemment,  nous  parlerons  des 
surdi-mutités  dites  congénitales. 

Quelles  sont  les  maladies  qui  produisent  les  surdi- 
mutités acquises  ? 

Sur  ce  point,  une  donnée  de  premier  ordre  a  été  four^ 
nie  par  MM.  Roosa  et  Beard,  Bremer,  etc.,  et  a  été  con- 
firmée plus  tard  par  les  autres  observateurs,  c'est  que, 
une  grande  quantité  de  jeunes  sourds-muets  sont  atteints 
d'affections  naso-pharyngionnes.  Nous  ferons  en  outre 
cette  remarque  que  beaucoup  de  maladies  générales, 
citées  dans  TEtiologie  de  la  surdi-mutité,  telles  que  la 
scarlatine,  la  rougeole,  la  fièvre  typhoïde,  la  diphtérie, 
etc.,  ont  aussi  une  localisation  naso-pharyngienne. 

11  résulte  déjà  de  là  que  les  affections  naso-pharyngiennes 
doivent  jouei*  un  rôle  très  important  dans  la  pathogénie  des 
surdités  iu/imliles  suivies  de  mutité. 
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L'observation  individuelle  des  enfants  devenus  sourds 
et  muets  un  certain  temps  après  la  naissance,  montre 
que  leur  surdité  apparaît  tantôt  brusquement  h  la  suite 
d'une  affection  méningiliforme  ou  épileptiforme,  tantôt 
à  la  suite  d'une  maladie  infectieuse,  tantôt  enfin  la  sur- 
dité survient  lentement  sans  phénomènes  notables. 

Ces  trois  catégories  peuvent  se  réduire  à  deux,  ce 
sont  les  surdités  avec  phénomènes  meningiti/ormcs  ou  épi- 
leptiformes  et  les  surdités  sans  phénomènes  convulsifs. 

Connaissons-nous  quelques-unes  des  maladies  qui 
puissent  produire  ces  deux  variétés  principales  de  sur- 
dités infantiles  ? 

Pour  fixer  les  idées,  citons  quelques  exemples  typiques. 

Obs.  I.  —  Un  enfant  de  huit  ans  est  pris  d'une  affection 
méningiliforme  qui  le  laisse  absolument  sourd,  incapable  de 
marcher  et  même  de.  se  tenir  debout,  mais  qui  lui  laisse  son 
intelligence.  Cet  état  dure  six  semaines.  Nous  lui  insufflons 
de  l'air  dans  la  caisse  du  tympan  et,  séance  tenante,  l'enfant 
peut  se  tenir  debout,  marcher  et  retourner  chez  lui  à  pied. 

Obs.  II.  —  Un  enfant  de  trois  ans  et  demi  est  pris  d'accidents 
ménigitiformes  à  l'occasion  d'une  rougeole  très  bénigne  ;  il  reste 
six  à  sept  semaines  sans  pouvoir  marcher  et  devient  tout  à 
fait  sourd  et  muet,  mais  reste  intelligent.  Nous  constatons 
une  surdité  absolue  sept  mois  encore  après  le  début  de  la 
maladie,  nous  lui  faisons  alors  des  insufflations  d'air  dans  les 
caisses  tympaniques  et  après  deux  séances,  l'enfant  perçut 
des  bruits  intenses;  après  deux  autres  insufflations,  il  entendit 
la  musique  d'un  régiment  qui  passait  sous  les  fenêtres  de  sa 
chambre  sans  qu'il  le  vit.  Peu  à  peu  l'audition  de  la  voix 
revint  dans  une  certaine  mesure  et  aussi  la  parole. 

Obs.  III.  —  Un  autre  enfant  atteint  aussi  d'une  affection 
méningitiforme  à  l'occasion  d'une  scarlatine,  à  l'âge  de  deux 
ans  et  demi,  reste  sourd-muet  et  incapable  de  marcher,  mais 
intelligent. 
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Après  quelques  insufflations  d'air  dans  les  caisses  tjmpa- 
niques,  l'enfant  recommence  à  marcher  et  peu  à  peu  Touïe 
reparaît  au  point  de  permettre  la  perception  de  la  voix  et 
le  retour  de  la  parole. 

Nous  nous  contenterons  de  relater  un  cas  de  surdité  infan- 
tile sans  phénomènes  convulsi/s.  Ces  cas  sont  plus  simples, 
plus  nombreux  et  plus  souvent  suivis  de  bons  résultats. 

Obs.  IY.  —  Un  enfant  de  deux  ans  et  demi  devient  sourd, 
puis  muet  d'une  manière  lente  et  insensible,  sans  maladie  appa- 
rente. Deux  ans  après,  c'est-à-dire  à  Tâge  de  quatre  ans  et 
demi,  nous  lui  avons  fait  des  insufflations  d'air  dans  les  caisses 
tjmpaniques  et  peu  à  peu  l'enfant  reconquit  l'audition  de  la 
voix  et  de  la  parole.  Nous  avons  eu  l'honneur  de  présenter 
cet  enfant  à  Texamen  de  MM.  les  professeurs  Politzer  (de 
Vienne);  Burckhardt-Mérian  (Bâle),  Hartmann  (de  Berlin), 
à  leur  passage  à  Paris  en  i883. 

II.  —  Pathoqénie  (1). 

Voici  maintenant  comment  nous  concevons  la  patho- 
génie  de  ces  surdités,  A  notre  avis,  ces  enfants  ont  été 
atteints  d'une  affection  naso-pharyngienne  soit  infec- 
tieuse, rubéolique,  scarlatineuse,  typhoïdique,  diphtéri- 
tique,  syphilitique,  etc.,  soit  d'un  catarrhe  vulgaire,  con- 
stitutionnel, diathésique  ou  accidentel. 

Ce  catarrhe  en  se  propageant  à  la  trompe  d'Eustache 
en  a  produit  Voâstruclion  par  le  gonflement  des  parois. 

A  partir  de  ce  moment,  l'air  contenu  dans  la  caisse 
tympanique,  cessant  de  se  renouveler,  disparaît  par  dis- 
solution dans  le  sang  des  vaisseaux  de  la  caisse,  de  la 
môme  manière  que  l'air  injecté  sous  la  peau. 


(1)  Une  note  sur  cette  Pathogénie  de  la  surdi -mutité  a  paru  déjà  dans  les 
comptes-rendus  de  l'Académie  des  Sciences,i880. —  Dans  les  comples-rcndusdu 
Congrès  othologique  international  de  Milan,  dSSO,  et  d^UiVEnc^hale,  journal 
des  maladies  mentales,  T.  1  et  2. 
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La  membrane  tjmpanique  ayant  environ  1  centimètre  carré 
de  surface  chez  Tadulte,  la  pression  qui  s'exerce  sur  elle  du 
fait  de  l'atmosphère  est  égale  à  une  colonne  de  mercure  ayant 
1  centimètre  carré  de  base  et  76  centimètres  de  haut,  soit 
environ  1  kilogramme.  Ce  poids  est  à  la  vérité  diminué  de  la 
résistance  et  du  défaut  d'extensibilité  que  possèdent  la  mem- 
brane tympanique  et  le  ligament  de  la  platine  de  Tétrier  et 
le  muscle  de  l'étrier,  etc. 

Alors  le  vide  aérien  ^étahlit  dans  la  caisse  tympanique  :  A 
ce  moment  la  pression  atmosphérique  pèae  de  tout  son 
poids  {un  kilogramme  environ  chez  l'adulte)  âur  la  mem- 
brane tympanique  et  la  déprime.  Les  osselets  suivent  le 
mouvement  de  la  membrane  tympanique  dans  une  cer- 
taine mesure  et  Tétrier  vient  presser  sur  le  liquide  laby- 
rinthique.  Le  liquide  labyrinthique,  incompressible 
comme  tous  les  liquides,  transmet  la  pression  dans  toutes 
les  directions  avec  une  égale  intensité  et  la  pression  ne 
pouvant  refouler  les  parois  osseuses,  inextensibles  du 
labyrinthe,  se  fait  sentir  sur  les  parties  molles  des  parois 
labyrinthiques,  c'est-à-dire  :  1®  sur  la  membrane  de  la 
fenêtre  ronde,  qui,  après  avoir  cédé  &  la  pression  et  s'être 
dilatée  à  son  maximum  d'extensibilité  résiste  comme  une 
paroi  rigide;  2°  sur  les  points  d'entrée  intra-labyrinthi- 
ques  des  vaisseaux  et  des  fibres  nerveuses.  Sur  les  arlêreSy 
la  pression  a  pour  effet  d'en  diminuer  le  calibre  et  de  gêner 
l'irrigation  sanguine  du  labyrinthe.  Sur  les  fibres  ner- 
veuses, la  pression  a  pour  effet  de  refouler  ces  flores  contre  les 
parois  de  leurs  conduits^  de  les  y  comprimer,  et  de  produire 
ainsi  Panestkësie  acoustique^  la  surdité  et  les  iourdonnements  (1). 


(1)  L*excès  de  pression  dans  rœil,  dans  Taffection  nommée  glaucome, 
produit  aussi  un  refoulement  des  fibres  du  nerf  optique  contre  les  parois  du 
trou  sclérotical  du  globe  oculaire.  La  compression  des  fibres  nerveuses 
détermine  Tanesthésie  Tisuelle  dite  glaucomatense,  bien  connue  aujourd'hui. 
La  cessation  de  Taccès  glaucomateux  fait  cesser  l'anesthésie  visuelle.  La  répéti- 
tion des  accès  glaucomateux  aigus  ou  la  prolongation  d*un  accès  glaucoma* 
teui  lent  et  chronique,  produit  l'anesthésie  définitive  et  la  céeité  incurable. 
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Un  autre  efFet  de  la  pression  sur  les  nerfs  acoustiques, 
c'est  de  les  exciter  violemment,  comme  on  le  fait,  en 
physiologie  expérimentale,  lorsque  Ton  comprime  un 
nerf  entre  les  mors  d'une  pince,  l'excitation  des  nerfs  des 
canaux  semi-dreulaires  (nerfs  de  l'équilibre)  produit  une 
déséfuiUbrationy  telle  que  le  sujet  ne  peut  ni  se  tenir 
debout,  ni  marcher,  ni  même  tenir  la  tête  droite.  En 
outre,  l'excitation  des  nerfs  acoustiques  transmise  jus- 
qu'au bulbe  rachidien,  influence  les  noyaux  des  nerfs 
bulbaires  et  ainsi  met  en  jeu  les  nerfs  pneumo-gastriques 
(vomissements,  état  nauséeux). 

Les  nerfs  spinaux  qui  animent  les  muscles  sterno- 
cléïdo-mastoïdiens  et  les  trapèzes  (renversement  de  la 
tète  en  arrière). 

Les  nerfs  faciaux  (grimacements  de  la  face). 

Les  nerfs  masticateurs  (grincements  des  dents,  crispa- 
tions des  mâchoires). 

Les  nerfs  moteurs  de  l'œil  (convulsions  des  yeux). 

Le  centre  vaso-moteur  bulbaire  (pâleur  cadavérique, 
alternatives  de  rougeur  et  de  pâleur). 

Le  centre  thermogène  (chaleur  de  la  tête,  peut-être 
même  une  certaine  élévation  de  la  température  générale 
comme  dans  les  expériences  de  M.  Ch.  Richet.) 

Et  même,  au-dessous  du  bulbe,  les  nerfs  médullaires 
sont  influencés  :  nerfs  cervicaux,  thoraciques,  abdomi- 
naux, et  dorso-lombaires  (convulsions  des  bras,  convul- 
sions des  muscles  thoraciques  et  abdominaux  (ventre  en 
bateau),  convulsions  des  muscles  du  dos  et  des  membres 
inférieurs;  sans  parler  des  phénomènes  d'inhibition  sur 
les  fonctions  cérébrales  et  les  fonctions  viscérales  (consti- 
pation). 

On  oâserve  aussi  des  aecès  épileptiformes  qui  ont  la  même 
origine. 

Les  symptômes  méningitiformes  de  l'otopiésis  ne  sont 
pas  seulement  analogues  aux  symptômes  de  la  méningite 
vraie;  ils  sont  identiques,  puisque  les  symptômes  ménin- 
gitiques  sont,  eux  aussi,  la  manifestation  extérieure  de 


—  8  - 

rexcitation  des  centres  nerveux  par  le  processus  ménin- 
gitique. 

Seulement  dans  Taffection  qui  nous  occupe,  l'excita- 
tion  part  de  Toreille. 

C'est  le  mde  aérien  de  la  caisse  tympaniqxie  qui  est  le 
point  de  départ  de  la  compression  des  nerfs  auriculaires  ; 
aussi  quelques  bulles  d'air  introduites  dans  la  caisse, 
y  font  cesser  le  vide,  mettent  fin  à  Texcitation  des  nerfs 
auriculaires  et  à  tout  le  syndrome  pseudo-méningi tique. 

—  Tel  est  le  mécanisme  des  surdités  avec  phénomènes 
méningitifo^mes. 

Quand  les  phénomènes  d'irradiation  vers  le  bulbe  rachi- 
dien  manquent,  l'afFection  auriculaire  évolue  sans  mani- 
festation extérieure  apparente.  C'est  la  forme  de  surdité  sans 
phénomènes  convulsifs. 

Quand  la  pression  labyrinthique  que  nous  venons  de 
décrire  vient  à  cesser,  soit  spontanément,  soit  artifi- 
ciellement, Tanesthésie  acoustique  de  compression 
peut  cesser  également  et  Taudition  peut  réappa- 
raître. 

—  Mais'si  la  pression  sur  le  nerf  acoustique  se  pro- 
longe au-delà  d'une  certaine  limite,  une  partie  des  fibres 
du  nerf  acoustique  est  détruite  et  Tanesthésie  acoustique 
persiste  partiellement,  proportionnellement  aux  fibres 
détruites.  -  Si  la  pression  se  prolonge  assez  long- 
temps pour  détruire  toutes  ou  presque  toutes  les  fibres 
du  nerf  acoustique,  l'anesthésie  acoustique  est  défini- 
tive. —  La  surdité  est  alors  incurable.  —  La  répétition 
des  accès  d'augmentation  de  pression  produit  le  môme 
résultat  qu'une  pression  prolongée,  la  destruction  pro- 
gressive des  fibres  du  nerf  acoustique  et  la  surdité 
définitive. 

Ce  mécanisme  de  surdité  par  anestkésie^  puis  par  destruc- 
tion des  fibres  nerveuses  acotcstiçues  sous  l'injluence  de 
l'augmentation  de  pression  de  Voreille  interne^  nous  semble 
devoir  être  désigné  par  un  nom  spécial,  —  nous  pro- 
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posons  le  nom  de  surdité  par  oiopiéns  (1)  (de  oiic  «toc, 
oreille,  iru<rtç,  compression). 

III.  —  Expérimentation.  —  Anatomie  pathologique. 

Nous  avons  cherché  par  Texpérimentation  à  reproduire 
le  mécanisme  otopiésique.  Sur  des  chiens  (2)  nous  avons 
oblitéré  cicatriciellement  la  trompe  d'Eustache  (après 
cautérisation  par  le  thermo-cautère),  la  caisse  du  tympan 
ayant  été  plus  tard  ouverte  sous  l'eau,  nous  avons  cons- 
taté la  disparition  totale  de  Pair.  —  Le  vide  aérien  s'est 
produit  et  et  mesure  que  Tair  a  été  résorbé,  la  cavité  de 
la  caisse  s'est  remplie  par  du  mucus  exhalé  ex  vacuo 
par  le  procédé  de  la  ventouse. 

Quelquefois,  il  s'est  produit  du  muco-pus,  la  caisse 
renfermant  des  microbes  pyogènes  apportés  par  l'air  ou 
pénétrant  dans  la  caisse  au  moment  de  la  chute  de 
l'eschare  tubaire. 

Ainsi  est  établi  le  point  de  départ  du  mécanisme,  le 
vide  aérien  complet  de  la  caisse  après  Voàlitération  complète 
de  la  trompe  d'Eustache.  —  Nous  rapporterons  plus  tard 
ces  expériences  avec  détails. 

—  Les  conséquences  du  vide  de  la  caisse^  la  compression 
labyrinthique,  l'anesthésie  du  nerf  acoustique,  la  surdité 
momentanée  ont  été  observées  par  tous  les  otologistes, 
chez  des  adultes  à  qui  une  insufflation  d'air  dans  la  caisse 
restituait  l'ouïe. 

Les  preuves  expérimentales  que  la  pression  sur  la 
membrane  tympanique  produit  l'anesthésie  sont  nom- 
breuses. On  peut  en  rappeler  quelques-unes. 

(1)  Dans  Fœil,  la  cécité  par  augmentation  de  pression  porte  le  vieux  nom 
de  glaucome  (de  yXauxoc,  verdàtre).  Ce  mot  métaphorique  tout  au  plus 
acceptable  pour  l'œil,  ne  saurait  être  employé  en  otologie  pour  des  pressions 
analogues. 

(2)  Laboratoire  de  physiologie  du  professeur  Rouget  au  Muséum  — 
Laboratoire  de  TËcoIe  d^Alfort  et  laboratoire  du  professeur  Quinquaud. 
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La  preMîon  avec  un  stylet  sur  le  centre  de  la  mem- 
brane tjmpaniquey  snr  le  manche  du  marteaa  mis  à  nu^ 
sur  rétrier  produit  Tanesthésie  acoustique. 

Qu'un  homme  dont  les  trompes  sont  fermées  entre 
dans  une  cloche  à  air  comprimé,  l'augmentation  de 
pression  de  Tair  sur  la  membrane  tjmpanique,  trans- 
mise au  labyrinthe  ne  tarde  pas  à  produire  Tanesthésie 
acoustique  et  les  bourdonnements. 

Un  malade  dont  les  trompes  s'oblitèrent  et  dont  les 
caisses  subissent  le  vide  aérien  par  l'absorption  de  Tair 
y  contenu  ne  tarde  pas  à  avoir  une  compression  laby- 
rinthique  avec  anesthésie  auditive. 

Les  chiens  à  qui  nous  avons  oblitéré  les  trompes 
d'Eustache  sont  égralement  devenus  sourds  par  ce  même 
mécanisme. 

—  La  compression  otopiésique  sur  le  labyrinthe  et 
sur  les  nerfs  acoustiques,  peut  produire  à  la  longue^  avons- 
nous  dit,  une  destruction  des  nerfs  acoustiques  à  leur  entrée 
dans  la  cavité  laiy rinthique.  C'est  ce  que  nous  avons 
observé  sur  des  labyrinthes  absolument  frais. 

Nous  avons  eu  à  notre  disposition  deux  jeunes  chiens 
complet!  ment  sourds  et  à  peu  près  muets  (1).  Nous  avons 
piif^  M.  le  professeur  Ranvier,  du  Collège  de  France,  de 
vouloir  bien  examiner  une  de  leurs  oreilles,  nous  avons 
examiné  les  autres.  M.  le  professeur  Mathias  Duval  et 
M.  Lahorde  ont  examiné  l'encéphale. 

Le  cerveau,  le  cervelet,  le  bulbe  étaient  normaux,  les 
nerfs  acoustiques  également  depuis  le  bulbe  jusqu'au 
labyrinthe.  Dans  la  pars  supérior,  les  lésions  n'ont  pas  été 
recherchées;  mais  dans  le  limaçon  qui  a  surtout  été 
étudié,  le  ner/  acoustique  intact  dans  le  canal  spiral 
était  coupé  au  niveau  des  trous  de  la  lame  spirale  perforée^ 
et  de  plus  l'organe  'de  Corti  avait  disparu,  sauf  quelques 

(1)  Qui  nous  avaient  été  remis  par  le  Dr  Saint-Yves  Ménard,  souft^irecteur 
du  jardin  d'acclimatation. 
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débris  informes  (l).  La  lame  basilaire  était  intacte,  ainsi 
que  son  épithélium  scalaire  et  le  vas  spirale  (2). 

La  disparition  des  cellules  sensorielles  auditives  et 
des  cellules  accessoires  de  Torgrane  de  Gorti,  après  la 
section  des  nerfs  cochléaires,  se  peut  interpréter  ainsi  : 
la  puissance  trophique  du  nerf  acoustique  résidant  dans 
le  ganglion  spiral  de  ce  nerf,  la  section  des  fibres  ner- 
veuses au  delà  du  ganglion  a  amené  la  fonte  et  la  dégé- 
nérescence des  cellules  sensorielles  et  accessoires  placées 
sous  la  dépendance  trophique  du  nerf  acoustique  (3). 

Sur  nos  chiens  rendus  sourds  expérimentalement,  les 
lésions  destructives  de  l'organe  de  Corti  n'étaient  pas 
encore  produites,  six  mois  après  le  début  de  Texpérience. 
Ce  qui  indique  chez  les  chiens  la  possibilité,  en  certaines 
circonstances,  de  voir  le  nerf  acoustique  résister  pendant 
ce  temps  à  la  destruction  (4). 


(1)  Les  préparations  de  M.  Ranfier  et  les  nMres  identiques  ont  été  pré- 
sentées k  la  Société  française  d'Otologie  et  de  Laryngologie  et  ont  été  soumises 
à  Texamen  de  MM.  Gellé,  Politzer,  Burchkard,  etc.,  etc. 

(2)  Comparez  les  lésions  observées  par  Moos  et  Steinbrûgj^e  (atrophie 
des  cellules  de  Corti  et  des  fibres  nerveuses  du  nerf  acoustique  dans  le 
iertour  de  Spire  du  Limaçon],  chez  an  sujet  à  peu  près  sourd  {ZeiUckrift  f* 
ohre,\.  B.  et  Congrèg  de  Milan,  4880), 

(8)  Comparez  ce  qui  se  passe  pour  l'organe  du  goût.  L&  section  expéri- 
mentale du  nerf  lini/ual,  au-delà  du  ganglion,  amène  la  disparition  des 
cellules  sensorielles  et  accessoires  des  corpuscules  du  goût  ou  organe  de 
Golgi.  Gomme  l'a  montré  M.  Ranvier  in  Technique  d'Histologie. 

(4)  Sur  le  point  spécial  de  l'embryologie  de  l'oreiDe  qui  touche  plus  parti- 
culièrement à  la  question  de  la  surdi-muttté  congénitale,  M.  le  professeur  His 
(Leipzig),  dont  on  connaît  les  admirables  travaux  d'embryologie,  a  bien 
voulu  nous  faire  une  importante  communication  orale  que  nous  croyons 
pouvoir  résumer  ainsi. 

Le  nerf  acoustique  se  réunit  de  très  bonne  heure  ft  la  vésicule  auditive, 
le  nerf  acoust.aue  étant  un  des  nerfs  sensitifs  qui  se  développe  le  plus  tôt. 

Un  arrêt  de  aéveloppement  du  nerf  acoustique  avant  sa  réuuion  à  la  vési- 
cule auditive  se  ferait  à  une  époque  si  précoce  que  des  parties  importantes 
du  système  nerveux  seraient  également  atteintes.  Le  sujet  porteur  d'une 
pareille  malformation  ne  pourrait  être  intelligent. 

D'autre  part,  l'organe  de  Corti  étant  le  promoteur  du  développement  du 
limaçon,  quand  on  trouve  le  limaçon  bien  développé  chez  l'adulle,  on  peut 
afiirmer  que  l'organe  de  Corti  a  existé  chez  Tembryon.  Enfin,  si  l'organe  de 
Corti  seul  man<pe  dans  le  limaçon  bien  développé  d'un  adulte,  c'est  là  une 
lésion  pathologique  et  non  un  arrêt  de  déreloppement. 
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Le  mécanisme  otopiésique  n'est  pas  heureusement 
toujours  aussi  grave  dans  ses  conséquences.  L'expéri- 
mentation en  donne  la  preuve  manifeste.  Tous  les  chiens 
à  qui  nous  avons  oblitéré  les  trompes  d'Eustache  et  chez 
lesquels,  par  conséquent,  nous  avons  produit  le  vide  de 
la  caisse,  ne  sont  pas  devenus  tous  totalement  sourds  ; 
c'est  aussi  ce  qui  se  produit  chez  l'homme  et  chez 
l'enfant,  où  toutes  les  obstructions  de  la  trompe  ne  sont 
pas  suivies  de  surdité  rapidement  graves. 

Il  existe  un  certain  nombre  de  conditions  qui  ne  sont 
pas  encore  toutes  déterminées  et  qui  atténuent  la  puis- 
sance de  la  pression  otopiésique,  pression  qui  est,  comme 
nous  l'avons  dit  plus  haut,  d'environ  un  kilog.  chez 
l'adulte. 

Lu  aqueducs  du  laiyrinthê  nous  paraissent  agir  en  ces 
circonstances  comme  des  soupapes  de  sûreté^  permettant 
au  liquide  de  fuir  sous  la  pression  dans  une  cer- 
taine mesure  et,  par  conséquent,  de  diminuer  l'inten- 
sité de  la  compression  exercée  sur  les  fibres  nerveuses 
acoustiques. 

L'aqueduc  de  l'endolymphe  ou  aqueduc  du  vestibule 
peut  évacuer  une  certaine  quantité  d'endolymphe  dans 
le  réservoir  intraduremérien.  L'aqueduc  de  lapérilymphe 
ou  aqueduc  du  limaçon  peut  aussi  évacuer  un  peu  de 
périlymphe  dans  l'espace  sous-arachnoïdîen  où  il  aboutit. 

Ces  appareils  sont  des  soupapes  de  sûreté  physiolo- 
giques, équilibrant  la  pression  physiologique,  mais  dans 
les  cas  pathologiques,  ils  peuvent  être  insufSlsants, 
surtout  si  déjà,  de  par  leur  organisation  normale,  ces 
aqueducs  sont  étroitement  construits. 

D'ailleurs,  l'aqueduc  de  l'endolymphe  renferme  nor- 
malement des  saillies  comme  verru /ueuses ,  analogues  à 
celles  des  canaux  semi-circulaires  membraneux  et  ces 
saillies  peuvent^  jusqu'à  un  certain  point,  obstruer  son 
calibre. 

L'aqueduc  du  vestibule,  lui,  n'est  pas  un  canal  libre- 
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meut  ouvert,  comme  une  artériole,  par  exemple,  sa  co/tité 
est,  comme  nous  l'avons  vérifié,  obstruée  par  un  très 
^rand  nom^e  de  trabécules  disposées  en  tous  sens,  transfor- 
mant ce  canal  en  une  sorte  d'épongée  ou  de  filtre. 

Cette  disposition  anatomique  se  prête  facilement,  comme 
on  le  conçoit,  à  um  oàstruction  relative. 

C'est  justement  Voâstruction  relative  des  aque  ducs  du 
labyrinthe  qui  nous  paraît  être  une  des  plus  importantes 
des  cat^es  aggravantes  du  mécanisme  otopiésique  de  com- 
pression labyrintbique  (]). 

Des  recherches  ultérieures  nous  fourniront  des  don- 
nées complémentaires  sur  ce  point. 

IV.  —  Symptomatologik  de  l'otopiésis. 

Les  symptômes  de  la  surdité  infantile  grave  par  oto- 
piésis  sont  différents,  selon  que  cette  surdité  s'accompagne 
de  phénomènes  méningitiformes  et  convulsifs  (otopiésis 
pseudo-méningitique,  otopiésis  pseudo-épileptique),  ou 
selon  que  la  surdité  survient  sans  autres  phénomènes 
importants  (otopiésis  simple). 

Otopiésis  pseudo-méningitiqae  (2). 

L'otopiésis  pseudo-méningitique  présente  deux  va- 
riétés :  Tune  évoltie  sans  fièvre,  l'autre  avec  fièvre. 

A.  Otopiésis  pseudo-méninqitique  non  fébrile. 
Brusquement,  l'enfant,  bien  portant  les  jours  précédents, 

{\)  Comparez  ee  qui  8«  passe  dans  Toeil.  L'augmentalion  de  pression 
intra-oculaire  est  commune  à  toutes  les  affections  inflammatoires  du  tractus 
uvéal,  mais  il  ne  se  produit  de  cécité  grave  par  compression  du  nerf  optique  que 
si  les  voies  d*excrétion  des  liquides  oculaires  sont  relativement  obstruées, 
comme  dans  le  glaucome.  Quand  les  voies  d'excrétion  sont  libres,  le  trop  plein 
des  liquides  oculaires  s'échappe  par  ces  voies  et  la  pression  inlra-oculaii-e  ne 
monte  pas  au  degré  nécessaire  pour  anesthésier  et  détruire  les  fibres  du  nerf 
optique. 

(3)  Comparez  les  descriptions  de  Voltolini.  Otitis  labyrinthka. 
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est  atteint  d'accidents  inquiétants,  analogues  à  ceux 
d'une  crise  méningitique.  Ainsi  Tenfant  est  pris  de  nau- 
sées, puis  de  vomissements,  état  syncopal.  11  est  immo- 
bile, froid,  pâle,  il  est  comme  mort. 

De  temps  en  temps,  il  se  raidit,  la  tête  renversée  en 
arrière,  les  mâchoires  serrées  ou  les  dents  grinçantes, 
les  yeux  convulsés  en  haut,  et  même  les  bras  et  les 
jambes  entrent  parfois  en  convulsions.  Aux  appels  de  sa 
mère,  Tenfant  reste  immobile,  il  entend  mal.  Au  bout 
de  quelques  heures  (10  à  20),  il  n'entend  plus. 

L'état  général  paraît  grave,  on  craint  une  terminaison 
fatale.  Les  crises  peuvent  se  reproduire  pendant  2  ou 
3  jours.  Puis  la  connaissance  revient  tout  à  fait,  quel- 
quefois elle  est  réapparue  entre  les  crises  convulsives  ; 
il  y  a  généralement  suspension  des  fonctions  intestinales. 
L'état  grave  a  disparu,  il  reste  de  la  somnolence  et  de 
l'engourdissement. 

Mais  l'enfant  est  sourd,  et  il  ne  peut  ni  marcher  ni  même 
se  tenir  deôout. 

Si  ce  petit  malade  est  assez  âgé  pour  avoir  appris  sa 
langue  maternelle,  il  parle  encore  quelque  temps;  puis 
peu  à  peu,  il  cesse  de  parler,  il  est  sourd  et  muet. 

Telle  fut  la  succession  des  événements  chez  un  jeune 
enfant,  de  quatre  ans  environ,  appartenant  à  une  famille 
médicale  et  soigné  par  le  D'  Seuvres,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Sur  la  question  qui  se  posa  de  savoir  si  ce  n'était  point 
là  une  méningite,  le  D""  Seuvres,  s'appuyant  judicieu- 
sement sur  l'absence  de  fièvre,  écarta  toute  idée  de 
méningite.  En  effet,  l'enfant  guérit,  mais  il  fut  6  à  7  se- 
maines sans  pouvoir  marcher.  Il  resta  sourd,  puis  muet, 
mais  il  garda  toute  son  intelligence  et  put  ultérieure- 
ment réapprendre  à  parler. 

Ce  cas  est  typique;  il  n'y  a  que  des  variantes  peu 
importantes  dans  les  cas  du  même  genre.  Nous  possédons 
une  observation  où  la  température  prise  chaque  jour  ne 
dépasse  pas  37'*8. 


B.  OtOPIÉSIS  PSEUDO-BCÉNINGITIQtTB  FÉBRILE. 

Au  tableau  symptomatique  précédent,  ajoutez  un  cer- 
tain mouvement  fébrile,  des  alternatives  de  rougeur  et 
de  pâleur  de  la  face,  de  la  chaleur  de  la  tête,  un  certain 
état  comatoïde  consistant  surtout  en  assoupissement, 
en  abattement,  de  la  constipation  —  et  toujours  une  surdité 
absolue  —  et  Ton  trouvera  réunis  tous  les  principaux 
sig-nes  de  la  méningite. 

Tout  cet  appareil  symptomatique  peut  cependant 
exister  sans  méningite  et  sans  Otitis  labyrinthica.  L'état 
fébrile  est  le  plus  souvent  dû  à  une  affection  concomi- 
tante légère,  une  grippe,  une  pharyngite,  une  amyg- 
dalite, une  bronchite  légère,  un  embarras  gastrique,  une 
rougeole,  une  scarlatine  et  même  une  fièvre  typhoïde 
réelle. 

Nous  laissons  de  côtelés  convulsions  si  communes  chez  V enfant 
au  début  des  fièvres  éruptives  ou  au  début  des  affections 
fébriles  de  l'appareil  respiratoire, 

C.  Otopibsis  êpileptiforme. 

La  surdité  grave  de  l'enfance  apparaît  quelquefois 
avec  un  cortège  symptomatiqne  simulant  absolument 
les  crises  épileptiques.  Ces  crises  se  répètent  parfois  plu- 
sieurs mois,  puis  cessent  définitivement,  laissant  l'intel- 
ligence intacte  ;  mais  elles  s'accompagnent  d'une  surdité 
complète  ou  presque  complète  qui  persiste  après  la  dis- 
parition des  crises.  Nous  possédons  une  observation  où 
la  surdité  cessa  presque  complètement,  mais  se  repro- 
duisit plus  tard  d'une  manière  légère. 

Ze  diagiiostic  diJlérentieL  —  Entre  l'otopiésis  pseudo- 
méningitique  et  la  méningite  cérébro-spinale  vraie  ne 
peut  pas  s'établir  sur  une  physionomie  spéciale  des 
accidents  méningitiformes.  Cette  physionomie  est  la 
même  dans  la  méningite  vraie  et  dans  l'otopiésis,  les 
symptômes  méningitiformes  étant  produits  dans  les  deux 
cas  par  l'excitation  du  bulbe  rachidien.  —  Dans  la  ménin- 
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gite,  c'est  une  excitation  directe.  Dans  Totopiésis,  c'est 
une  excitation  réflexe  par  le  nerf  acoustique. 

Les  différences  résident  en  ceci  : 

lo  Qu'une  surdité  intensb  apparaît  dès  les  premiers 
JOURS  ; 

2®  Que  dans  la  pseudo-méningite  des  sourds-muets,  il 
n'y  a  pas  de  paralysie  faciale  double,  coexistant  avec  la  sur- 
dité des  deux  oreilles,  tandis  que  dans  une  méningite 
vraie,  s*il  existait  des  lésions  méningitiques  localisées 
au  niveau  des  deux  nerfs  acoustiques  et  les  compri- 
mant, les  fausses  membranes  méningitiques  devraient 
comprimer  non  seulement  le  tronc  du  nerf  acoustique, 
mais  aussi  le  tronc  du  nerf  facial  qui  lui  est  accolé  (Voyez 
fiy.  1)  et  produire  une  paralysie  faciale  double.  Or,  la  pa- 
ralysie faciale  double  est  à  peu  près  inconnue  chez  les 
sourds-muets,  qu'ils  aient  eu  ou  non  des  accidents  ménin- 
gitiformes. 

En  troisième  lieu,  FimpossiôUlté  de  marcher  n'est  pas  la 
conséquence  d'une  paresse  réelle  des  membres  inférieurs, 
car  ces  membres  conservent  leur  puissance  musculaire 
intacte,  si  le  malade  est  dans  la  station  couchée.  Comme 
on  peut  le  vérifier  par  les  mouvements  spontanés  (coups 
de  pieds  de  Tenfant)  ou  par  la  résistance  qu'ils  opposent 
aux  mouvements  de  flexion  forcée.  D'autre  part,  les 
membres  supérieurs  conservent  constamment  leur  puis- 
sance normale. 

En  quatrième  lieu,  dans  la  pseudo-méningite,  la  con- 
naissance persiste  ou  reparaît  très-vite,  si  elle  a  été  un 
moment  absente. 

5*^  La  survie  est  la  règle  qui  ne  comporte  que  de  rares 
exceptions  ; 

6^  Pour  la  pseudo-épilepsie  de  Totopiésis,  le  symp- 
tôme dominant  est  la  surdité  double,  tandis  que  Tépi- 
lepsie  ne  retient  pas  la  surdité  dans  ses  symptômes.  Il 
existe  aussi  une  pseudo-épilepsie  auriculaire  avec  faible 
surdité  ; 

7°  Enfin  la^disparition  rapide  de.s  accidents  ou  des  consé- 


quenees  de  la  pseudo- méningite^  par  les  mantBuvres 
thérapeutiques  dirigées  contre  rajiction  de  l'oreille^  entraîne 
la  conviction  que  tous  les  symptômes  observés  ne  dépen- 
dent ni  d'une  méningite  vraie,  ni  d'une  lésion  primitive 
du  labyrinthe  analogue  à  celle  qui  a  été  décrite  par  Vol- 
tolini. 

Nous  avons  cité  plus  haut  quelques  cas  où  les  phéno- 
mènes méningitiformes  et  la  surdité  disparurent  par  les 
insufflations  d'air  dans  la  caisse. 

Par  ces  sortes  d'expériences  où  l'on  voit  un  enfant 
paralytique  recouvrer  instantanément  la  possibilité  de  mar^ 
cher  perdue  depuis  six  semaines^  et  un  autre  enfant^  sourd 
depuis  sept  mois^  recouvrer  en  quelques  jours  l'audition^  par 
l'insufflation  d'air  dans  les  caisses  tympaniçues  ;par  ces  expé- 
riences est  renversée  l'hypothèse  que  ces  accidents  dépendent 
d'une  méningite  vraie  ou  d'un  otite  laâyrinthique.  Nous 
avons  déjà  exposé  quelle  est,  selon  nous,  la  pathogénie 
des  accidents  méningitiformes  de  VOtopiésis  (1). 

(il  suivre,) 

COMPTE-RENDU 

DU 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DES  SCIENCES  MÉDICALES 

(8«  SKSSION,  COPBNHAOUE  1884} 

Section  de  Laryngologie 


Cinquante-deux  membres  étaient  inscrits  dans  cette 
section  ;  ont  été  élus  : 

Président  :  Morell  Mackensie. 

Présidents  d'honneur  :  MM.  Schnitzler  (Vienne),  Gott- 
stein  (Breslau),  B.  Fraenkel  (Berlin),  F.  Semon  (Londres), 

(1)  Nos  premières  publications  sur  ce  sujet  ont  été  faites  dans  les  Comptée 
Bendut  de  l'Académie  des  sciences,  1889  : 

c  Des  Troubles  de  l'équilibration  chez  les  jeunes  enfants  sourds-muets  p«r 
•  lopiésis.  > 
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Bosworth  (New-York),  E.  J.  Moure  (Bordeaux),  Hériner 
(Varsovie). 

Secrétaires  d* honneur  :  Krause  (Berlin),  Martel  (Paris), 
Hooper  (Boston). 


Séance  du  lundi  44  août  4884. 

Présidence  du  D^  Schnitzler  (de  Vienne). 

M.  HÉRiNG  (de  Varsovie)  fait  une  communication  sur  : 
L'emploi  de  Facide  ohromiqae  dans  les  maladies 

dn  nez  (1).  —  Il  fait  fondre  les  cristaux  d'acide 
chromique  à  l'extrémité  d'une  sonde  métallique,  en  les 
chauffant  à  la  flamme  d'une  lampe.  On  doit  chauffer 
avec  précaution,  car  si  l'on  chauffe  trop,  l'acide  se 
décompose.  L'auteur  estime  que  la  cautérisation  à 
l'acide  chromique  par  ce  procédé  pourrait  remplacer  le 
galvano-cautère,  il  est  en  effet  moins  douloureux,  donne 
moins  de  réactions,  et  les  parties  cautérisées  guérissent 
plus  vite.  Afin  d'éviter  l'intoxication,  Héring  faisait  au 
début  des  irrigations  nasales  avec  de  l'eau  tiède,  jusqu'à 
ce  que  le  liquide  sortit  de  la  narine  incolore.  Mais  depuis 
quelque  temps,  il  emploie  dans  ce  but  des  irrigations  au 
bicarbonate  de  soude  (8  p.  lOUO)  et  fait  boire  au  malade, 
avant  la  cautérisation,  une  solution  bicarbonatée  h 
4  p.  100.  On  doit,  avant  les  attouchements,  nettoyer  les 
narines  avec  de  l'eau  tiède  ou  boratée.  Héring  emploie 
l'acide  chrc  mique  dans  les  cas  d'hypertrophie  chronique 
de  la  muqueuse  des  fosses  nasales,  alors  même  que  la 
muqueuse  de  l'extrémité  postérieure  des  cornets  est 
prise.  Il  suffit  de  faire  deux  à  six  séances  de  cautérisa- 
tion. L'auteur  recommande  le  môme  procédé  pour  les 
végétations  adénoïdes  et  les  pédicules  des  polypes. 

*  • 

(l)'Voir  la  Kwue  n«  6,  4er  juin  ^882. 


B.  Frabnkel  (de  Berlin)  a  fait  fondre  l'acide  chromiqne  i 
rextrëmité  d'un  âl  de  platine,  et  s'est  bien  trouYé  de  son 
usage.  Mais  il  croit  qu'on  obtient  de  meilleurs  résultats  avec 
le  galyano-cantére.  Bien  que  les  cicatrices  qu'on  obtient  à 
l'aide  de  ce  dernier  procédé,  obstruent  quelquefois  les  fosses 
nasales. 

Bâter  (de  Bruxelles)  a  traité  par  Tacide  chromique  des 
cas  d'hypertropbie  des  amygdales  et  de  végétations  adénoï- 
des; il  ne  croit  pas  qu'il  puisse  remplacer  le  galvano-cautére. 
Il  pourrait  toutefois  rendre  des  services  si  Ton  avait  affaire 
à  des  restes  de  polypes  ou  à  de  légères  hypertrophies  de  la 
muqueuse  des  fosses  nasales,  surtout  chez  les  personnes  qui 
redoutent  le  galvano-cautére.  Il  fait  usage  de  sondes  en  verre 
ayant  une  extrémité  boutonnée,  il  leur  donne  la  courbure 
dont  il  a  besoin.  Cette  méthode  est  moins  douloureuse  que  le 
galvano-cautére.  Il  n'a  pas  observé  non  plus  de  symptômes 
d'intoxications. 

BocKER  (de  Berlin)  emploie  l'acide  chromique  en  solution 
concentrée,  et  se  sert  d'une  sonde  en  verre  à  laquelle  adhère 
une  si  minime  quantité  d'acide  qu'on  n'a  pas  à  redouter  une 
intoxication. 

ScHNiTZLER  (de  Vienne)  fait  une  communication,  sur  : 
Les  inhalations  médicamenteuses  dans  les  mala- 
dies des  voies  aériennes.  —  Après  avoir  passé  en 
revue  toute  la  thérapeutique  moderne  concernant  les 
inhalations,  l'auteur  en  arrive  à  conclure  qu'elles  ne  sont 
pas  seulement  efficaces  dans  les  affections  des  voies 
aériennes  primitives,  soit  comme  remède  topique,  soit 
comme  adjuvant  de  la  thérapeutique  locale,  mais  aussi 
lorsqu'on  veut  agir  sur  les  petites  ramifications  bronchi- 
ques qui  ne  sont  pas  accessibles  à  un  autre  traitement  local. 

GoTTSTEiN  (de  Breslau).  —  Les  inhalations  ne  constituent 
pas  un  traitement  rationnel,  parce  qu'elles  ne  se  laissent  pas 
localiser  à  un  point  voulu,  et  parce  qu'il  faut  que  les  remèdes 
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soient  très  dilués.  La  plupart  des  médecins  en  ont  abusée  car 
ils  les  emploient  alors  qu'il  existe  des  méthodes  thérapeu- 
tiques plus  exactes. 

Schiffer  (Brème)  reproche  aux  inhalations  d'avoir  em- 
pêché la  divulgation  de  la  laryngoscopie;  car  beaucoup  de 
médecins  la  regardaient  comme  inutile,  puisqu'on  n'avait 
ensuite  qu'à  ordonner  des  inhalations.  D'après  lui,  une  thé- 
rapeutique d'inhalations  instituée  pour  le  larynx  ne  donne 
jamais  de  résultats. 

Rbichart  (Rostock). — Les  appareils  munis  de  tu jaux  droits 
sont  défectueux,  les  tubes  doivent  être  recourbés  en  bas.  Les 
pulvérisations  avec  des  appareils  ainsi  modiflés  pourraient 
aider  au  traitement  local  direct. 

Beschorner  (Dresde)  fait  observer  qu'il  serait  difficile  d» 
se  passer  de  la  thérapeutique  d'inhalations  dans  la  dipthérie, 
surtout  chez  les  enfants. 

Brbsgen  préfère  les  pulvérisations  froides,  mais  il  ne  les 
laisse  pas  faire  aux  malades  seuls,  car  alors  le  contrôle  est 
impossible  et  on  commet  la  môme  faute  que  les  praticiens  qui 
prescrivent  des  irrigations  nasales.  En  agissant  ainsi  on  ne 
fait  jamais  de  bien  au  malade,  et  on  risque  de  faire  beau 
coup  de  mal.  Les  pulvérisations  froides  au  chlorure  de  zinc 
(avec  ou  sans  morphine)  produisent  de  bons  effets  dans  la 
pharyngite  et  la  laryngite  aiguës  surtout  au  début  ;  il  en  est 
de  même  dans  les  affections  laryngiennes  qui  sont  la  cause 
des  prétendues  iudispositions  des  chanteurs  et  des  acteurs. 

BocKER  (Berlin)  fait  observer  que  les  pulvérisations  sont 
très  précieuses  et  indispensables  après  une  trachéotomie. 

MiGHAEL  (Hambourg)  constate  que  chez  des  personnes 
atteintes  d'une  inflammation  des  poumons  assez  étendue  et 
dont  l'état  général  est  encore  relativement  bon,  les  inhala- 
tions chaudes  accélèrent  la  venue  de  l'état  hectique. 

BocKER  (Berlin).  —  Dans  la  diphtérie,  ce  n'est  pas  le  médi- 
cament, mais  la  vapeur  d'eau  qui  a  une  action  salutaire. 


Catti  (Fiume)  fait  observer  que  les  exhalations  rendent  de 
fort  grands  services  dans  la  pharyngite,  la  laryngite,  la  tra- 
chéite, aigaë,  etc.  Si  Ton  a  autrefois  trop  vanté  cette  méthode, 
on  aurait  tort  aujourd'hui  de  tomber  dans  Texcès  contraire. 

Hbrino  (Varsovie)  est  de  cet  avis,  il  ajoufe  que  beaucoup 
d'insuccès  dépendent  de  ce  qu'on  n'a  pas  bien  indiqué  au 
malade  comment  la  pulvérisation  devait  être  faite. 

Ghiari  (Vienne)  estime  que  les  inhalations  donnent  de 
bons  résultats  principalement  dans  les  affections  de  la  trachée 
et  des  bronches  qui  ne  sont  pas  accesibles  à  un  autre  traite- 
ment local.  Elles  sont  aussi  utiles  dans  les  maladies  aiguës 
des  voies  aériennes  primitives  et  dans  la  bronchite  putride. 

Brksgen  (Francfort)  veut  qu'on  ne  laisse  jamais  les  appa- 
reils d'inhalations  entre  les  mains  des  malades,  sauf  dans  les 
cas  de  phjmie  et  de  bronchite  putride,  où  des  pulvérisations 
chaudes  faites  plusieurs  fois  par  jour  soulagent  les  malades, 
dans  les  autres  cas,  pharyngite  et  laryngite  aiguë  par  exemple. 

Beschorner  (Dresde)  fait  remarquer  que  quoi  qu'on  puisse 
dire  contre  les  pulvérisations,  il  reste  toujours  une  série  de 
cas  dans  lesquels  cette  méthode  thérapeutique  donne  de  bons 
résultats. 

Bbginsky  (Berlin)  constate  que  depuis  longtemps  déjà  on 
a  trouvé  que  les  remèdes  exhalés  atteignent  les  poumons. 

ScHNiTZLER  résumo  cette  discussion  en  disant  que  ses 
adversaires  eux-mêmes  ne  refusent  pas  aux  inhalations  une 
influence  adjuvante,  alors  que  les  autres  leur  attribuent  une 
valeur  considérable. 

(Séance  du  soir.  —  Comiinaison  oUhlaryngologiqué) 

Présidence  du  D'  Woakes 

M.  BoswoRH  (New- York)  :  Les  trois  amyg^dales, 
leurs  stmctures  et  leurs  maladies  au  point  de  vue 
pratique. 

L'auteur  entend  désigner  les  masses  glandulaires 
situées  entre  les  piliers  d'une  part,  et  celle  située  à  la 
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voûte  du  pharynx  et  appelée  amygdale  de  Luschka,  du 
nom  de  l'auteur,  qui  le  premier  en  donne  une  description 
complète,  ou  amygdale  pharyngée.  Ces  trois  amas  glan- 
dulaires présentent  les  analogies  les  plus  complètes  quand 
à  leur  structure,  leurs  fonctions,  leurs  maladies. 

Dans  son  traité  sur  les  maladies  de  la  gorge,  Tauteur 
a  soutenu  qu'à  l'état  normal  les  amygdales  ne  devaient 
exister  que  virtuellement.  Cette  opinion,  il  la  professe 
encore.  D'après  lui,  ce  n'est  qu'en  vertu  d'un  processus 
pathologique  que  les  amygdales  se  constituent  et  selon 
que  ce  processus  est  plus  ou  moins  développé.  Toutes 
les  muqueuses  présentent  une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  de  glandes,  en  rapport  avec  la  fonction 
qu'elles  sont  appelées  à  remplir. 

De  toutes  les  muqueuses  il  n'en  est  pas  qui  demande 
une  plus  grande  quantité  de  mucus  que  la  partie  supé- 
rieure des  voies  aériennes,  aussi  dans  cette  région,  non- 
seulement  les  glandes  mucipares  sont  en  nombre  très 
considérable,  mais  encore  elles  s'ont  agrégées  en  masse, 
et  cette  tendance  à  l'agrégation  est  surtout  marquée  à 
la  voûte  du  pharynx  et  entre  les  piliers.  A  l'état  sain, 
ces  amas  glandulaires  ne  doivent  pas  proéminer  sur  la 
muqueuse,  et  dans  l'état  de  parfaite  santé  les  amygdales 
ne  doivent  pas  être  aperçues  à  un  examen  sommaire. 

Chez  les  adultes  la  muqueuse  est  surtout  sensible, 
tandis  que  chez  les  enfants  ce  sont  les  tissus  glandu- 
laires qui  sont  plus  particulièrement  susceptibles  ;  c'est 
pour  cette  raison  que  la  gorge  et  la  voûte  du  pharynx 
sont  particulièrement  atteintes,  et  suivant  le  degré  de 
l'inflammation,  on  trouve  les  amygdales  simplement 
développées  ou  considérablement  hypertrophiées. 

En  résumé,  pour  l'auteur,  les  amygdales  sont  des  pro- 
ductions pathologiques  qui  n'existent  pas  dans  le  pha- 
rynx sain.  On  observe  sur  l'amygdale  pharyngienne  les 
mêmes  maladies  que  dans  les  amygdales  palatines, 
l'amygdalite  catarrhale  aiguë  et  l'amygdalite  folliculaire 
aiguë.  La  première  se  présente  sous  une  forme  légère. 
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tandis  que  la  seconde  s'accompagne  de  symptôme  fé 
briles  graves  avec  production  de  masses  croupeuses  dans 
les  cryptes.  L'amygdalite  phlegmoneuse  qui  atteint  seule- 
ment les  amygdales  palatines  consiste  en  une  inflamma- 
tion des  tissus  qui  entourent  Tamygdale,  mais  non  dans 
une  inflammation  des  amygdales  elles-mêmes.  Elle  est 
d'origine  rhumatismale  et  doit  être  traitée  au  salicylate 
de  soude.  Les  amygdales  hypertrophiées  doivent  être 
extirpées. 

Franebl  (Berlin)  n'admet  aucune  des  hypothèses  que  vient 
d'émettre  Bosworth. 

Félix  SsMON  (Londres)  ne  les  admet  pas  non  plus,  les  idées 
de  Bosworth  ne  sont  pas  prouvées  par  les  observations  ana- 
tomiques  et  elles  sont  en  contradiction  avec  les  opinions  de 
Luschka  acceptées  jusqu'à  présent  partout.  On  ne  devrait 
pas  non  plus  affirmer  qu'il  n'y  a  qu'un  seul  traitement  pour 
les  amygdales  hypertrophiées. 

Daly  (Pittsburgh)  se  range  à  l'opinion  de  Bosworth  et 
recommande  une  extirpation  radicale  même  pour  les  amyg- 
dales peu  hypertrophiées. 

Après  quelques  observations  de  O.  Ghiari  (Vienne),  con- 
cernant l'hémorrhagie  à  la  suite  de  l'amygdalotomie, 
MM.  W.  Meyer  (Copenhague),  et  Woakes  de  (Londres), 
parlent  de  la  céphalalgie  et  de  l'asthme  aigu  qui  sont  parfois 
les  seuls  symptômes  remarquables  d'une  inflammation  de 
l'amygdale  pharyngée. 

M.  Bresgen  (Francfort)  fait  une  communication  sur  : 
Le    catarrhe   chronique   naso-pharyngien.  —   Les 

hémorrhagies  nasales  dans  la  rhinite  chronique  sont  ou 
spontanées,  elles  résultent  alors  d'un  état  congestif  de  la 
muqueuse,  ou  traumatiques,  lorsque  des  croûtes  adhé- 
rentes à  la  muqueuse  sont  détachées  mécaniquement. 

La  rhinite  fétide  (ozène)  n'est  pas  une  maladie  spé- 
ciale. La  muqueuse  hyperplasiée  oflTre  un  terrain  pro- 
pice au  développement  des  ferments  de  putréfaction.  Les 
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névroses  réflexes,  causées  par  la  rhinite  chronique,  occa- 
sionnent chez  quelques  malades  des  troubles  psychiques 
graves,  parce  qu'ils  supposent  que  les  symptômes  qu'ils 
éprouvent  proviennent  d'une  aflféctioa  cérébrale  grrave. 

Semon  (Londres)  fait  observer  qu'il  existe  des  hémorrha- 
gies  nasales,  qui  ne  dépendent  ni  du  traumatisme,  ni  d'une 
affection  locale  du  n<3z,  mais  qui  sont  occasionnées  par  des 
maladies  djscrasiques  et  par  des  troubles  de  la  circulation. 
Bresgen  au  reste  admet  cette  opinion. 

Kravss  (Berlin)  considère  Fozéne  comme  une  maladie 
spéciale.  La  mauvaise  odeur  provient  de  la  décomposition  des 
mucosités  riches  et  acides  gras  et  sécrétées  par  une  muqueuse 
exsangue  et  n'ayant  qu'une  petite  quantité  de  glandes. 

(A  suivre.)  D'  L.  L. 


REVUE  GÉNÉRALE  —  ANALYSES 


De  la  PhtiBie  baoîUaire,  par  M.  le  professeur  G.  Sée  (1). 

Bans  cet  ouvrage,  l'auteur,  ainsi  que  le  titre  l'indique, 
admet  et  s'attache  à  prouver  l'origine  bacillaire  de  la  tuber- 
culose. Pour  lui  la  phtisie  est  bacillaire  :  «  C'est,  dit-il,  une 
maladie  virulente,  due  à  un  micro-organisme,  spécial,  spéci- 
fique, toujours  inoculable  aux  animaux,  transmissible  de  l'hom- 
me malade  à  l'homme  sain  par  voie  de  contagion  directe,  bien 
plus  souvent  propagée  par  voie  d'hérédité,  très  fréquemment 
localisée  dans  un  seul  organe  et  pouvant  ainsi  guérir  sans 
compromettre  le  reste  de  l'organisme.  » 

Avant  d'étudier  le  bacille  de  la  tubercule  lui-môme, 
l'auteur  consacre  quelques  pages  à  la  biologie  des  micro- 
organismes en   général.   Après  avoir  étudié   la  cause    des 

(i)  Adrien  Delahaye  et  Emile  Lecrosnier,  éditeurs,  Paris,  i884. 
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lésions,  l'auteur  s'occupe  de  la  lésion  elle-même,  je  veux 
parler  du  tuberculose,  de  ses  formes  anatomiques,  de  son 
évolution  dans  les  différents  organes,  dans  le  poumon  en  par- 
ticulier. 

Le  bacille  est  donc  la  cause  de  la  tuberculose  ;  pour  que  la 
maladie  se  produise,  il  doit  pénétrer  dans  Torganisme.  Mais 
il  peut  7  pénétrer  de  diverses  façons,  et  l'auteur  admet  des 
causalités  expérimentales,  des  causalités  externes,  ty  ant  aux 
milieux  dans  lesquels  se  trouve  Tindividu^  au  genre  de  vie 
qu'il  mène,  aux  aliments  dont  il  se  nourrit,  et  enfin,  des  cau- 
salités vitales  et  physiologiques  qui  préparent  au  micro-orga- 
nisme un  terrain  fav(»*able  à  son  développement.  L'auteur 
passe  ensuite  à  Tétude  clinique  de  la  phtisie,  il  étudie  ses 
diverses  formes,  pour  terminer  par  la  thérapeutique  de  Taf- 
fection.  Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  son  étude  fort 
détaillée  et  des  plus  complotes*  Ce  serait  au  reste  sortir  du 
cadre  d'étude  restreint  de  la  Revue;  toutefois,  nous  resterons 
complètement  dans  notre  domaine  en  rapportant  les  idées  de 
l'auteur  sur  la  tuberculose  laryngée. 

Le  larynx  chez  les  tuberculeux  se  modifie  de  diverses 
façons  : 

l*"  Il  peut  être  le  siège  d'une  tuméfaction  catarrhale  qui 
altère  profondément  la  voie; 

2^  Il  peut  y  avoir  une  anémie  encore  peu  étudiée  de  la  mu- 
queuse; 

3^  Le  larynx  peut  être  indemne,  mais  la  compression  du 
récurrent  par  les  ganglions  infiltrés  amène  des  complications 
laryngées; 

40  Enfin  il  peut  se  produire  dans  le  larynx  la  véritable  laryn- 
gite ulcéro-tuberculeuse. 

L'auteur  admet  que  la  phtisie  peut  se  développer  prompte- 
ment  dans  le  larynx  et  étudie  des  lésions  qu'elle  y  fait  naître. 

Telles  sont  en  quelques  mots  les  matières  traitées  dans  cet 
ouvrage,  monographie  complète  de  la  tuberculose.  M.  le  pro- 
fesseur G.  Sée  a  réuni  dans  cette  étude  les  résultats  des  plus 
récentes  découvertes  scientifiques  à  ce  sujets  et  celui  de  ses 
propres  études. 


-26- 

C'est  un  travail  qui  sera  toigours  consulté  avec  fruit,  non 
seulement  par  Thomme  de  science,  mais  aussi  par  le  prati- 
cien, trop  souvent,  hélas  f  appelé  à  donner  ses  conseils  et  ses 
soins  aux  malheureuses  victimes  de  cette  maladie. 

'J.  Ch. 


Da  diagnoitio  de  la  tuberoulosa  pulmonaire,  étade  du  D'  Max 

ScHAEFFBR,  de  Brêine. 

310  malades,  atteints  d'affections  pulmonaires,  observés 
par  Schaeffer,  pendant  1874  jusqu'au  mois  d'octobre  1882,  ont 
fait  naître  en  lui  cette  conviction,  que  : 

1°  Certains  symptômes  morbides  laryngés,  réunis  à  certains 
autres  symptômes,  permettent,  avant  toute  manifestation 
locale,  de  poser  de  très-bonne  heure  le  diagnostic  du 
commencement  d'une  affection  tuberculeuse  deô  poumons  ; 

2^  Lés  affections  tuberculeuses  pulmonaires  sont  accompa- 
gnées, presque  sans  exception,  d'une  affection  simultanée  du 
larynx.  L'auteur  avait  toujours  remarqué  que  beaucoup  de 
personnes,  qui  se  plaignaient  d'une  pesanteur  vague,  d'une 
espèce  de  douleur  rhumatismale  à  la  poitrine,  ou  de  légères 
difficultés  de  respiration,  étaient  atteintes  de  légers  catarrhes 
chroniques  laryngés,  avec  symptômes  de  parésie  surtout  des 
constricteurs  de  la  glotte,  offrant  cette  particularité,  que  les 
parésies  subsistèrent  môme  après  la  disparition  du  catarrhe, 
et  résistèrent  à  l'application  de  courants  continus,  etc.  Sou- 
vent ces  malades  n^avaient  la  voix  enrouée  que  le  soir,  toussail- 
laient  beaucoup  sans  expectorer  des  crachats  véritables,  et 
jamais  l'auteur  ne  put  y  découvrir  lebacillus  de  la  tuberculose. 
L'examen  de  la  poitrine  donnait  également  un  résultat 
toujours  négatif  au  début.  Un  mois  après  au  plus  tard  la  toux 
devint  sèche,  irritante,  et  c'est  alors  que  les  premiers 
symptômes  se  manifestèrent  du  coté  des  poumons  et  presque 
sans  exception  du  côté  correspondant  à  la  parésie  laryngée. 

Une  seconde  série  de  malades,  offrent  les  symptômes 
décrits  ou  une  infiltration  d'une  des  fausses  cordes  vocales 
sans  que  bien  entendu  l'examen  de  la  poitrine  donne  de 
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résulte^  positif.  Ils  sont  pris  tout  d^un  coup  d'hémoptysie  plus 
ou  moins  grave,  provenant  régulièrement  du  même  côté,  où 
ron  a  constaté  Taffection  laryngée.  Quelquefois  la  parésie  se 
déclare  seulement  après  l'hémoptysie. 

La  parésie  peut  ôtre  également  observée  chez  des  malades 
ayant  des  restes  de  pleurésie  et  bon  nombre  succombent 
plus  tard  de  tuberculose  pulmonaire.  Quand  raffeotion  pulmo- 
naire s'améliore,  on  voit  la  parésie  suivre  la  même  marche 
pour  disparaître  complètement  vers  la  fin. 

74  fois  sur  310  malades  Schaefifer  avait  observé  les  symptô- 
mes de  parésie,  donc  24  fois  p.  O/q,  et  si  Ton  décompte  152  cas 
de  phtisie  laryngée  et  48  cas  de  périchondrite  laryngée,  ce 
qui  donne  74  cas  sur  110,  on  arrive  à  67,2  p.  O/q. 

Anatomiquement,  Schaeffer  explique  ces  observations, 
d'aprèsZuschka,  par  les  lésions  auxquelles  le  nerf  récurrent^st 
exposé  dans  son  trajet,  par  un  léger  gonflement  ou  une  infiltra- 
tion des  glandes  bronchiques  ou  du  tissu  pulmonaire,  sans 
qu'on  puisse  en  constater  l'existence  ni  par  l'auscultation,  ni 
par  la  percussion.  Le  son  tympanique,  qu'on  observe  plus  tard 
auxsommets  s'expliquerait  par  un  état  de  parésie  des  éléments 
alvéolaires,  semblables  à  celui  de  la  corde  vocale  parétique, 
qui,  manquant  de  force  pour  éliminer  les  sécrétions  amènent 
une  accumulation  d'air  résiduel  dans  les  bronches,  condition 
excessivement  favorable,  pour  que  le  bacillus  de  la  tubercu- 
lose s'y  fixe  et  y  prospère,  surtout,  s'il  y  a  une  disposition 
héréditaire! 

Pour  expliquer  la  seconde  série,  l'auteur  cite  les  expériences 
de  Hiller,  qui  croit  avoir  démontré  d'une  manière  positive, 
que  rhémoptysie  est  déjà  précédée,  à  une  époque  où  l'on  ne 
peut  généralement  pas  encore  trouver  un  symptôme  quelcon- 
1{xxe  d'une  affection  pulmonaire,  par  des  sécrétions  contenant 
le  bacillus  de  la  tuberculose.  19  p.  O/o  des  malades  de 
Schaeffer  étaient  atteints  d'hémoptysie. 

50,3  p.  O/o,  des  malades  étaient  atteints  d'une  affection 
laryngée,  siégeant  du  même  côté  que  l'affection  pulmonaire. 
Le  poumon  gauche  était  plus  souvent  atteint  que  le  poumon 
droit,  34  p.  O/o  du  côté  gauche,  20  p.  O/o  du  côté  droit. 


64,5  p.  0/0  hommes;  40  p.  0/0  femmes. 

La  fréquence  va  en  augmentant  de  la  16*  à  la  40*  année, 
pour  descendre  ensuite  de  la  même  façon. 

D'après  la  statistique  de  Schae£fer,  les  cas  dans  lesquels 
se  produit  la  parésie  donneraient  également  le  meilleur 
résultat,  quant  à  la  guérison  ou  à  Tamélioration  de  la  tuber- 
culose pulmonaire,  et  seraient  une  preuve  que  cette  affection 
peut  être  combattue  plus  efficacement  en  naissant. 

Le  traitement  de  Tauteur  est  basé  sur  les  règles  modernes 
de  thérapeutique  pulmonaire. 

Il  a  obtenu  7  p.  O/o,  guérisons  relatives,  et  29  p.  O/o  amélio- 
rations. 

Dans  la  plupart  des  cas,  il  s'agit  d'enrayer  le  processus 
morbide  ou  de  soulager  le  malade. 

Le  traitement  laryngé  local,  est  indispensable  pour  ne  pas 
laisser  mourir  misérablement  ces  malheureux,  à  la  façon  do 
certains  praticiens,  qui  préconisent  le  dolce  far  niente»  En 
terminant,  il  préconise  Tisolement  des  malades;  autant  que 
possible,  il  faut  brûler  les  crachats  et  recommander  aux 
malades  de  ne  jamais  les  avaler. 

(/SeparatabdrucÂ.  der  Dmtsch.  Med,  Wochenschr,  n^  21,  22 
et  23.) 

Bâter. 

Dn  traitement  looal  de  la  Tnberoulosa  laryngpieime, 

par  le  D^  GououEifiRiM. 

Le  D'  Gouguenheim  rappelle  les  divers  traitements  em- 
ployés pour  atténuer  et  quelquefois  guérir  cette  affection  si 
commune  et  si  souvent  incurable. 

Avec  la  plupart  des  auteurs  il  repousse  la  médication  caus- 
tique pour  donner  la  préférence  aux  solutions  très  légère" 
ment  astringentes  ou  môme  calmantes,  et  cependant  il  con- 
seille l'emploi  de  la  méthode  galvano-caustique,  sous  forme  de 
pointes  de  feu  sur  l'épiglotte  œdématiée,  sur  les  replis  ary- 
épiglottiques  et  il  va  même  jusqu'à  cautériser  les  végétations 
polypoïdes  qui  se  développent  assez  souvent  dans  certaines 
{orw.es  de  tuberculose  laryngée. 
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Enfin,  M.  Goaguenheim  termine  son  article  en  rappelant 
que  la  trachéotomie  est  parfois  nettement  indiquée  et  doit 
être  pratiquée,  pour  sauver  la  vie  du  malade  compromise  par 
la  sténose  glottique. 

L'auteur  ne  semble  pas  avoir  jamais  eu  d'œdème  aigu,  des 
replis  arj-épiglottiques,  après  une  cautérisation  galvanique; 
fait  que  nous  avons,  pour  notre  part,  observé  plusieurs  fois , 
quant  au  traitement  chirurgical  des  végétations  tuberculeu- 
ses, il  nous  semble  plus  prudent,  dans  ces  cas,  de  s'abstenir 
de  toute  intervention  active.  (1)  {BulkL  de  thérapeut.  30  Mai 
1884.)  

Ghoréd  du  larynx  [Chorea  laryngU),  parle  D' Frédéric  RiacHT,  de  Boston. 

Le  but  de  l'auteur,  dans  ce  travail,  est  d'appeler  l'attention 
sur  les  différents  cas  rapportés  par  les  auteurs,  sous  le  titre 
de  :  Choréedu  larynx^  et  de  les  discuter.  Dans  l'état  actuel  de 
la  science,  il  ne  croit  pas  qu'on  puisse  en  distraire  les  cas  de 
chorée  laryngienne  qui  relèvent  dq  l'hystérie,  même  lorsque 
les  désordres  nerveux^ont  aussi  marqués  que  dans  les  cas  de 
Geissler  et  de  HoUand.  Les  troubles  choréiques  dans  le  larynx 
sont,  très  probablement,  la  manifestation  d'une  même  condition 
morbide  des  centres  nerveux.  L'existence  de  l'hystérie  ou 
de  toute  autre  maladie  da  système  nerveux  n'est  pas  suffisante 
paur  condamner  l'emploi  du  terme  :  Chorée  du  larynx. 

En  1877,  Massei  considère  quelques-uns  de  ces  cas  comme 
étant  ]o  résultat,  non  d'une  névrose  de  la  matrice,  mais  d'une 
action  réflexe  due  à  une  hypéresthésie  laryngée. 

Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  nous  ne  voyons 
aucun  inconvénient  à  ranger  dans  la  chorée  du  larynx  tous 
les  cas  dans  lesquels  il  se  produit  une  contraction  involon- 
taire des  muscles  du  larynx,  en  reconnaissant  toutefois  que 
ce  ne  sont  là  que  des  manifestations  symptomatiques. 

Les  cas  de  chorée  laryngienne  peuvent  se  diviser  en  trois 
classes  : 

1°  Ceux  dans  lesquels  non  seulement  les  muscles  du  larynx 
mais  encore  des  muscles  expirateurs  du  thorax  et  de  l'abdo- 
men sont  affectés,  donnant  lieu  à  la  toux  aboyante. 
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Ce  genre  de  cas  a,  depuis  longtemps,  attiré  l'attention,  et 
de  nombreuses  observations  ont  été  publiées  sous  les  titres 
de  :  Toux  hystérique,  Toux  spasmodique,  et  aussi  de  :  Chorée 
laryngienne. 

La  maladie  consiste  en  une  toux  arrivant  par  crise  et 
accompagnée  plus  ou  moins  de  l'émission  d'un  son  que  l'on 
décrit  d'ordinaire  comme  un  aboiement.  Il  peut  se  développer 
subitement  chez  des  enfants  présentant  toutes  les  apparences 
de  la  santé.  Les  paroxysmes  surviennent  parfois  à  certains 
moments  de  la  journée  (cas  de  Geissler),  mais  le  plus  souvent 
pendant  la  journée  tout  entière  avec  des  intervalles  de  repos 
de  durée  égale.  Les  phénomènes  cessent  pendant  le  sommeil. 
Ils  affectent  le  plus  souvent  les  très  jeunes  sujets.  L'éter- 
nuement  peut  accompagner  parfois  la  toux  aboyante. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  l'examen  laryngoscopique  ne 
révèle  rien  d^anormal;  quelquefois,  cependant,  il  existe  une 
légère  congestion  des  cordes  vocales  ; 

2*  La  seconde  classe  comprend  les  cas  dans  lesquels  les 
muscles  du  larynx  sont  seuls  affectés.  Il  n'en  existe  qu'un  seul 
cas  publié  par  l'auteur  dans  les  Archives  of  laryngology .  Dans 
le  premier  volume,  l'auteur  le  rapporte  ;  il  s'agit  d'un  homme 
de  quarante-deux  ans  qui  était  atteint  de  spasme  des  pérista- 
phylins  coïncidant  avec  la  contraction  rhythmique  des  adduc- 
teurs du  larynx.  Il  employa  comme  traitement,  mais  sans 
résultats,  Tarsenic  et  la  quinine  ; 

3®  La  troisième  classe,  enfin,  comprend  les  cas  où  les 
muscles  respiratoires  seuls  sont  affectés  et  qu'on  a  impro- 
prement rapportés  à  la  chorée  du  larynx.  Ohiari  en  a 
rapporté  un  cas. 

Le  pronostic  est  grave,  peu  de  malades  guérissent.  Les 
agents  thérapeutiques  qui  ont  rendu  le  plus  de  service  dans 
le  traitement  de  la  maladie  sont  la  quinine,  les  courants 
continus,  le  fer  et  les  douches  froides  administrées  au  malade 

^  ^^Qo'^*'®  '*'''''  ^*'''  *'^^^-  l"^^^^*^^  of  laryngology,  juil- 
let  looo.) 

J.  Ch. 
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Considérations  sur  l'Infiltration  16pronso  del'épiglotto  ot  de 
ses  rapports  aroo  les  baoilles  do  la  lèpro  (Repori  ou  Uprovi 
iufiUration  of  the  epighttis,  aud  Us  dépendance  <m  the  baeiUue  !eprœ), 
par  le  D'  George  Thih. 

M.  George  Thin  se  propose,  avant  tout,  de  démontrer  la  na- 
ture parasitaire  de  la  lèpre  et  la  manière  dont  le  bacille,  qui 
caractérise  cette  afTection,  envahit  peu  à  peu  les  tissus  et  les  or. 
ganes  du  corps  humain.  La  peau,  le  foie,  la  rate  et  le  larynx, 
sont,  dit-il,  les  parties  le  plus  souvent  atteintes.  Il  rapporte  en- 
suite Thistoire  d'un  malade,  âgé  de  trente-quatre  ans,  mort  de 
la  lèpre  à  Sidney,  et  dont  le  D'  Cox,  médecin  du  malade,  lui  a 
fait  parvenir  le  larynx  conservé  dans  Talcool. 

Les  cordes  vocales  étaient  en  partie  détruites  et  la  muqueuse 
tellement  tuméfiée  que  le  passage  de  Tair  pendant  la  vie  de- 
vait être  notablement  rétréci.  L'épiglotte  était  également 
rouge  et  augmentée  de  volume.  Ainsi  que  Ta  fait  remarquer 
avec  raison  le  D'  F.  Semon,  le  rétrécissement  du  larynx  étant 
survenu  peu  à  peu,  le  malade  devait  encore  respirer  suffisam- 
ment pour  vivre,  s'étant  habitué  à  une  sorte  de  diète  respira- 
toire. 

A  Texamen  microscopique  il  était  facile  de  voir  que  le  gon- 
flement occupait  surtout  le  tissu  sous-muqueux  et  qu'il  n'était 
pas  entièrement  composé  d'infiltration  lépreuse.  L'épithelium 
et  le  cartilage  paraissaient  sains.  L'infiltration  de  la  lèpre 
était  en  masses  parfaitement  nettes  et  circonscrites.  {Brii, 
med.Joum.  19  juillet  1884.) 


Laryngotomie.    Guérieon  {Laryngotomy    wUh   recovery),    par   le 

D'  Frank  MAcanmoif.     . 

L'auteur  rapporte  qu'il  fut  appelé  auprès  d'un  malade  dont 
la  respiration  était  naturellement  gdnée.  Voulant  se  rendre 
compte  de  la  nature  de  l'obstacle  qui  empochait  l'entrée  de 
l'air  dans  les  voies  aériennes,  il  crut  devoir  introduire  son 
doigt  dans  le  larynx.  Il  constata  bien  parce  moyen  l'existence 
d'un  gonflement  accusateur  de  la  muqueuse  de  l'organe  vocal, 
mais  le  malade  fut  pris  d'un  tel  accès  de  suflbcation  que  pour 


—  sa- 
le sauver  il  se  vit  obligé  d'ouvrir  une  voix  artificielle  pour 
le  passage  de  Tair  et  il  pratiqua  la  laryngotomie.  Un  peu  plus 
loin,  l'auteur  scoute  qu'il  s'agissait  d'un  cas  d'œdème  aigu  et 
intense  de  la  glotte. 

Il  faut  avouer  que  l'examen  larjngoscopique  eût  été  moins 
dangereux  que  l'introduction  du  doigt  et  la  trachéotomie  pure 
et  simple  nous  eût  semblé  suffisante  pour  parer  au  danger  de 
mort.  (Edimè.  med.  Journ.y  mars  1884.) 


Gontribution  à  l'étude  du  pronostio  do  la  résection  du  pnou- 
mogastriiiao,  clinique  du  prof.  Kocher,  par  À.  Vogel. 

L'auteur  relate  3  cas  de  résection  du  nerf  vague  : 
i^  A  l'occasion  de  l'extirpation  de  glandes  carcinomateuses 
du  cou,  3  cent,  de  la  veine  jugulaire  interne  gauche,  et 
5,2  cent,  du  nerf  vague  furent  réséqués.  C'est  seulement  le 
9®  jour  après  l'opération,  que  cette  élimination  du  récurrent 
gauche  se  fit  sentir;  la  voix,  claire  et  timbrée  jusque-là,  devint 
rauque,  conséquence  de  la  paralysie  complète  de  la  corde 
vocale  gauche. 

L'explication  de  l'auteur  est  celle-ci  :  déjà  avant  l'opéra- 
tion, des  anastomoses  du  pneumogastrique  droit  et  du  larjngé 
supérieur  gauche  auraient  renforcé  le  laryngé  inférieur 
gauche  altéré  dans  sa  fonction  ;  ils  auraient  également  rem- 
placé le  laryngé  inférieur  après  sa  destruction  dans  les  pre- 
miers jours  qui  suivirent  l'opération  pendant  lesquels  le 
malade  se  tenait  tout  à  fait  tranquille  et  faisait  peu  d'usage 
de  sa  voix,  mais  du  moment,  où  ces  exigences  augmen- 
tèrent, les  fibres  auxiliaires  ne  suffirent  plus  à  l'innerva- 
tion, et  il  en  serait  résulté  une  paralysie  complète  de  la 
corde  vocale  avec  enrouement. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agit  de  strume  carcinomateuse,  dont 
l'extirpation  exigeait  l'enlèvement  d'une  partie  du  larynx, 
d'une  partie  de  la  veine  jug.  Int.,  de  8  cent,  de  la  caro- 
tide primitive,  ainsi  que  de  grands  morceaux  du  pneumogas- 
trique, du  grand  sympathique,  et  de  l'hypoglosse.  Mort  10  heu- 
res après  par  suite  de  la  perte  du  sang. 
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Troisième  cas,  Ijmphosarcome  du  cou  ;  extirpation  avec 
résection  du  pneumogastrique,  d'une  partie  du  plexus  ceryical, 
section  du  grand  sympathique,  ligature  des  veines  jugulaire 
interne  et  sous-clavière,  et  des  artères  vertébrale  et  sous- 
clavière.  Mort  le  4®  jour  par  suite  d'hémorrhagies  répétées. 

Dans  aucun  de  ces  3  cas  on  ne  vit  paraître,  en  dehors  de  la 
paralysie  du  récurrent,  des  phénomènes  qu'on  aurait  pu 
attribuer  à  la  section  du  nerf  vague,  de  sorte  que  la  section 
unilatérale  de  ce  dernier  nerf,  soit  à  gauche,  soit  à  droite, 
n'aurait  aucune  importance  pour  la  vie. 

(Correspondenzilatt/ûr  scAweizer  Aerzte.  n^  19.,  CentralèL 
fur  eUr,  n<>47). 

BATElt. 

Un  oaa  de  apasme  oloniqae  des  mnsoleB  réleveurs  du  voile 
du  palais  produisant  un  bruit  rythmique,  semblable  an 
tio-tac  de  la  montre  {Ein  fait  von  clonischem  Krampf  der  Gaumen- 
heàer,  wodurch  einrythimch  tickendes  Géraâvsch  hervorgebrachtwourde), 
par  le  Dr  Cornélius  Williams. 

Chez  une  fille  âgée  de  12  ans,  ayant  des  antécédents  héré- 
ditaires de  nature  psychique,  survinrent^  il  y  a  deux  ans,  à  la 
suite  d'une  frayeur  des  spasmes  cloniques  des  muscles  réle- 
veurs  du  palais,  persistant  jusqu'à  aujourd'hui.  On  peut 
compter  dans  une  minute  jusqu'à  120  contractions  alternant 
avec  des  périodes  de  repos.  Coïncidant  avec  chaque  relâche- 
ment musculaire  on  percevait  un  bruit  ressemblant  au  tic-tac 
d'une  montre  entendue  de  loin.  Les  spasmes  durèrent  toute 
la  journée  ayant  toujours  à  peu  près  la  môme  fréquence. 
Pendant  le  sommeil  seulement  les  spasmes  et  les  bruits 
cess(>rent.  Il  existait  aussi  pendant  la  journée  de  l'inconti- 
nence d'urine.  L'auteur  croit  que  cette  affection  était  sous  la 
dépendance  de  la  chorée  dont  la  malade  présentait  beaucoup 
de  symptômes.  D'après  lui  le  bruit  de  tic-tac  que  l'on  enten- 
dait, au  moment  du  repos  musculaire,  était  dû  au  vide  que 
produit  le  décollement  du  voile  du  palais  accolé  par  le 
spasme  à  la  voûte  du  pharynx  ;  car  il  survint  une  amygdalite 
accompagnée  d'un  gonflement  des  tissus  voisins  qui,  empêchant 
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la  fermeture  hermétiqae  de  la  cavité  naso -pharyngienne,  fit 
cesser  les  bruits  malgré  la  persistance  des  spasmes  cloniques. 
(ZeiUcAr.yf.  Okrenheilk.  Band  Xlll,  Heft.,  2,  3.) 

L.  L. 

Contribution  à  l'étade  dn  ooryza  vaso-moteur  périodique  ou 
«  Fièvre  de  Foin  ».  (A.  contribution  to  the  stuiy  o/.  corysa  vaumo- 
toria  perioiico,  or  $o  called  Hay-Fever),  par  le  0'  John  Macusnsie,  de  Bal. 
timoré. 

Les  dénominations  de  fièvre  de  foin,  athsme  de  foin,  fièvre 
de  pollen,  sous  lesquels  on  a  désigné  la  maladie,  paraissent 
défectueuses  à  Tauteur  et  propres  à  perpétuer  sur  cette  affec- 
tion des  vues  erronées.  Il  propose  de  lui  substituer  la  dénomi- 
nation du  coryza  vaso-moteur  périodique,  dénomination  qui 
a  l'avantage  de  ne  rien  préjuger  sur  la  nature  de  la  maladie 
et  d'indiquer  ses  principaux  symptômes.  L'auteur  donne  en- 
suite les  opinions  émises  par  divers  auteurs  sur  la  fièvre  des 
foins.  C'est  une  névrose  pour  Beard,  de  New-York;  Roé,  de 
Rochester,  la  considère  comme  due  à  l'action  du  pollen  sir 
les  fosses  nasales. 

L'auteur  rappelle  ensuite  ses  expériences  à  propos  de  la  toux 
nasale  (1)  et  pense  que  dans  la  fièvre  de  foin  la  môme  zone, 
partie  postérieure  du  cornet  inférieur  et  de  la  cloison,  est 
aussi  le  siège  de  l'irritation  et  jamais  il  n'aobservé  la  fièvre  des 
foins  dans  les  cas  d'atrophie  ou  de  destruction  complète  des 
tissus.  La  maladie  peut  toujours  être  guérie  par  la  destruc- 
tion artificielle  des  tissus  érectiles  des  fosses  nasales. 

L'exagération  de  sensibilité  des  tissus  caverneux  résulte 
d'une  congestion  qui  peut  être  produite  soit  par  des  causes 
internes,  soit  par  des  causes  externes.  Parmi  ces  dernières, 
les  substances  suspendues  dans  l'atmosphère  (pollen,  matières 
organiques  diverses,  etc.),  jouent  un  très  grand  rôle. 
L'influence  d'un  corps  irritant  quelconque  dans  la  produc- 
tion de  la  maladie  dépend,  selon  toute  probabilité,  de  la 
nature  de  l'agent  et  de  son  séjour  dans  les  fosses  nasales.  Le 

(ij  Voir  la  Revue  du  4^^  Mars,  p.  i04. 
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traitement  de  rafléction  devra  aroir  ponr  but  d'abord  de  dimi- 
nuer la  sensibilité  réflexe  des  cornets,  et,  si  cela  ne  suffit  pas, 
on  devra  détruire,  en  totalité  ou  en  partie,  ces  tissus  eux- 
mêmes  ;  on  devra  s* adresser  en  outre  aux  toniques  du  sys- 
tème nerveux  (Bromure,  belladone,  chloral,  etc.).  L'auteur 
cite  ensuite  à  l'appui  de  sa  thèse  une  observation  des  plus 
concluantes.  (The  médical  Record  N.-T.y  10  juillet  1884.) 

J.  0. 

Roohttrohes  eipérim«ntalas  sur  la  ooiime  de  l'air  dana  les 
fosses  nasales,  par  le  D'  Panlsen  de  Klel.  (Bulletin  dei  iéancei  de 
r Académie  des  eeieneet,  vrn\  4889.^ 

L'auteur  scie  en  deux  une  tète  de  cadavre  en  longeant  la 
cloison  médiane  des  fosses  nasales  ;  il  tapisse  Tintérieur  de 
ces  fosses  ainsi  que  les  cavités  accessoires  de  papier  de  Tourne- 
sol rouge  et  remet  ensuite  en  place  les  deux  moitiés  en  ayant 
soin  de  bien  obturer  la  ligne  de  section. 

Puis  au  moyen  d'un  soufflet  adapté  à  la  trachée  du  sujet  il 
aspire  de  Tair  qui,  avant  d'arriver  dans  les  fosses  nasales, 
barbette  dans  une  solution  d'ammoniaque. 

Ce  procédé  permet  de  constater  au  moyen  de  la  réaction  que 
la  plus  grande  partie  de  l'air  inspiré  décrit  une  courbe  ascen- 
dante le  long  du  septum  pour  retomber  au  niveau  inférieur  de 
l'oreille  ;  qu'une  partie  très  peu  considérable  de  l'air  inspiré 
passe  par  les  méats  du  nez. 

11  en  est  de  même  pour  l'expiration;  toutefois,  les  morceaux 
de  papier  tapissant  les  méats  supérieur  et  moyen  étaient  vive- 
ment colorés. 

Traitement  des  polypes  du  nés  (Treatement  of  nasal  polypi), 

par  le  D'  Richarmon. 

L'auteur  recommande  l'emploi  de  l'éthylate  de  sodium  appli- 
qué à  l'aide  d'un  tampon  de  ouate  placé  sur  un  porte-ouate  ou 
de  pinces,  le  coton  saturé  de  ce  médicament  est  placé  sur  la 
substance  même  du  polype.  Au  bout  de  quelques  jours  le 
néoplasme  tombe  de  lui-même  et  l'on  fait  une  deuxième  ap- 
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plication  sur  le  pédicule.  L'ëthjlate  est  décomposé  par  Teau 
contenue  dans  la  tumeur  en  soude  caustique  et  alcool,  ce 
dernier  coagule  l'albumine  et  le  premier  agit  comme  causti- 
que. {The  Zance^,  26  juillet  1884,  p.  161). 


Cas  de  polype  naso-pharyngian,  ablation  par  l'éorasenr  et  le 
Thermo-cautère.  (Ca^e  of  nas(hpharyngeal  l^olypus;  Removad  by 
TheEcraseur  and  actual  Cautery),  par  W.-J.  Walshams,  chirurgien  assit- 
tant  au  hartholomew*$  hospital. 

Le  malade,  âgé  de  quarante  ans,  est  vu  pour  la  première  fois 
par  Tauteur  en  janvier  1884.  Il  se  plaint  de  sténose  de  la  narine 
droite,  accompagnée  d'un  écoulement  abondant  des  deux 
narines  quelquefois  sanguinolent.  Maux  de  tête  continuels, 
douleurs  s'irradiant  de  Toreille  droite  à  Toreille  correspon- 
dante. A  l'examen  des  fosses  nasales  antérieures  on  ne  dé- 
couvre rien,  pas  même  avec  l'aide  du  spéculum  de  Zaufal.  Une 
sonde  en  caoutchouc,  introduite  dans  les  fosses  nasales  ré- 
vèle une  obstruction  des  arrière-fosses  nasales.  La  narine 
gauche  est  libre.  L'examen  rhinoscopique  postérieur  révèle 
l'existence  d'une  tumeur  assez  considérable  siégeant  dans  la 
cavité  naso-phryngienne.  Cette  tumeur  saigne  très-facile- 
ment. Le  simple  attouchement  avec  le  doigt  amène  une  hé- 
morrhagie  abondante.  Le  néoplasme  ayant  en  quelques  jours 
considérablement  augmenté  de  volume,  bien  que  ses  rapports 
exacts  n'aient  pas  été  exactement  déterminés,  on  se  décide 
à  intervenir;  la  tumeur  fut  enlevée  avec  l'écraseur  et  le 
thermo-cautère,  après  avoir  sectionné  le  voile  du  palais  et  le 
tiers  postérieur  de  la  voûte  palatine.  L'opération  dura  une 
heure  et  s'accompagna  d'une  perte  de  sang  considérable  en  rai- 
son de  la  grande  vascularisation  de  la  tumeur  et  de  sa  tendance 
à  saigner  au  plus  simple  attouchement.  La  tumeur  avait  le 
volume  d'une  petite  orange;  l'examen  histologique  démontra 
qu'il  s'agissait  d'un  polype  fibreux  naso-pharyngien.  Quinze 
jours  après  le  malade  sortait  guéri  deThôpital   {The  Lancet^ 

19  juillet   1884). 

J.  C. 

Bordeaux.  —  Impr.  Nonv.  A.  SELLIER  et  O* ,  16,  me  Cabirol. 
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Nous  avons  l'honneur  de  prévenir  nos  abonnés, 
dont  l'abonnement  expire  le  i*'  janvier  1885,  de 
vouloir  bien,  pour  éviter  les  frais  de  recouvrement, 
adresser  le  montant  de  leur  renouvellement  à  M.  O. 
DOIN,  éditeur,  8,  place  de  l'Odéon,  à  Paris. 

Les  nouveaux  abonnés  sont  instamment  priés 
d'écrire  lisiblement  leur  nom  et  leur  adresse  afin 
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Pour  rewTOlr  l*an  de  oMonTragaB  il  saint  d'en  adxener  le  montant  an  BnreauCLe  U 

BBVUB  oa  à  l'BAtttiir- 


A  NOS  LECTEURS 


L'étude  dps  maladies  du  larynx^  des  or^iU^s  et 
des  organes  connexes  a  fait  dans  ces  dernières  anoées 
de  réels  et  rapides  progrès.  Désireux  de  tenir  les 
lecteurs  au  courant  de  la  science,  nous  avons  dû 
apportera  la R^i^a^ d'importantes  modifications.  C'est 
amsi  que,  désormais,  chaque  numéro  comprendra  qua- 
rante pages  de  texte;  le  sommaire, au  lieu  d'être  placé 
à  la  première  page,  sera  imprimé  ^u  verso  de  la 
deuxième  couverture. 

Bien  qu»e  nous  recevions  déjà  un  grand  nombre 
de  journaux,  le  nombre  des  publications  périodiques 
ayant  pour  objet  les  sciences  médicales,  est  de  nos 
jours  si  considérable,  qu'il  nous  est  impossible 
de  les  posséder  toutes  ;  'nous  prions  donc  ceux 
de  nos  lecteurs  qui  auront  publié  des  travaux  sur  les 
sujets  dont  s'occupe  la  Revue^  de  nous  envoyer  soit 
le  numéro  du  journal  dans  lequel  le  travail  aura  jparu, 
soit  un  exemplaire  du  tirage  à  part,  si  on  en  a  feit  un, 
.quelle  que  soit  au  reste  la  langue  dans  laquelle  il  aura 
été  publié.  Tous  ces  travaux  seront  pour  la  plupart 
analysés,  ou  tout  au  moins  signalés  à  l'index  biblio- 
graphique que  nous  nous  attacherons  à  rendre  aussi 
complet  que  possible. 

En  dehors  des  analyses,  npus  nous  efforcerons  de 
toujours  donner  un  compte -rendu  des  Sociétés 
savantes,  et  particulièjcempjçitrde  ,çelles  qui  s'occupent 
d'une  manière  plus  spéciale  des  maladies  du  larynx, 
des  oreilles,  du  nez  et  des  organes  connexes. 

Malgré  ces  modifications,  le  prix  de  l'abonnement 
ne  sera  pas  augmenté. 

D^  E.  J.  MOURE. 
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DE  LA  SURDI- MUTITÉ  PAR    OTOPIÉSIS    OU   PAR 

COMPRESSION  AURICULAIRE  (i) 

(Smfe  et  fin) 

« 

Par  le  D'  Boucheron  (Paris) 


OtoiiiésiM  simple, 

La  surdité  infantile  grave  par  otopiésis  simple,  c'est- 
à-dire  sans  accidents  cérébraux  graves,  survient  tantôt 
brusquement,  tantôt  insidieusement,  soit  quelque  temps 
après  la  naissance,  soit  immédiatement  après  la  nais- 
sance. 

Otopiésis  à  début  brusque.  En  voici  un  exemple.  —  Un 
enfant  de  quatre  ans,  bien  portant  qui  entendait  encore, 
à  l'heure  du  déjeuner,  fut  pris  dans  Taprès-midi  d'une 
surdité  intense  avec  mutité  subite.  La  veille  au  soir,  il 
avait  été  aspergé  d'eau  de  seltz  et  il  était  encore  mouillé 
au  moment  de  son  coucher,  la  surdité  persista  ainsi  que 
la  mutité.  Il  est  vrai  qu'aucun  traitement  ne  fut  em- 
ployé. La  genèse  de  cette  surdité  nous  paraît  s'expliquer 
très  simplement  par  un  catarrhe  naso-tubo-auriculaire  à 
frigore.  D'autant  plus  que,  lors  de  notre  examen,  un  an 
environ  après  l'accident,  nous  avons  trouvé  l'enfant 
atteint  d'un  catarrhe  naso-pharyngien  chronique,  dont 
Texacerbation  àfrigore  a  pu  produire  l'obstruction  com- 
plète des  trompes  et  la  surdité.  Des  surdités  semblables 
se  produisent,  comme  on  sait,  chez  l'adulte.  Mais  un 
traitement  immédiat,  réclamé  par  le  malade,  fait  généra- 
lement cesser  les  accidents. 

Otopiésis  à  début  lent  postérieur  à  la  naissance.  —  Dans 
les  familles  où  existe  déjà  un  sourd-muet,  les  autres 

(1)  Voir  no  i,  jaBTwr  1885,  p.  i. 
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enfants  sont  observés  anxieusement  à  leur  naissance  ;  on 
constate  alors  que  le  nouveau-né  entend  après  quelques 
jours  d'existence,  qu'il  se  retourne  quand  on  entre  dans 
sa  chambre,  quand  on  parle,  quand  on  fait  du  bruit. 
Puis  au  bout  d'un  certain  temps,  l'enfant  devient  peu 
attentif  aux  paroles,  aux  bruits.  La  surdité  s'établit,  et 
lorsque  l'enfant  est  en  kge  de  parler,  la  parole  fait 
défaut. 

Chez  les  enfants  premiers-nés,  chez  les  enfants  élevés 
en  nourrice,  le  début  de  la  surdité  ne  peut  être  précisé. 

Personne  ne  peut  affirmer  que  dans  ces  cas  la  surdité 
est  congénitale. 

Otopiésis  immédiatement  postérieure  à  la  naissance.  — 
Dans  les  familles  où  existent  plusieurs  sourds-muets, 
il  a  été  constaté  positivement  mais  rarement,  que  de 
jeunes  enfants,  bien  constitués  d'ailleurs  et  intelligents, 
n'ont  jamais  entendu.  On  ne  peut  pas  encore  affirmer 
ici  que  la  surdité  est  congénitale  et  qu'elle  dépend  d'une 
malformation  de  l'oreille  interne.  Car  nous  indiquons  plus 
loin  comment  peut  se  produire  une  forme  grave  de  surdité 
immédiatement  après  la  naissance,  sur  une  oreille,  dont 
toutes  les  parties  sont  bien  conformées.  Ce  qui  restreint 
encore  les  cas  où,  chez  les  sujets  intelligents,  la  sur- 
dité est  réellement  congénitale. 

Phénomènbs  nbrveux.  coexistant  avbo  la  surdité 
INFANTILB  GRAVE.  —  11  existc  des  phénomènes  nerveux, 
bizarres  chez  un  très  grand  nombre  d'enfants  sourds- 
muets  par  otopiésis.  Ce  sont  des  cris  sauvages,  violents, 
répétés,  quelquefois  plusieurs  fois  par  jour.  Des  accès 
de  colère  avec  tendance  à  la  destruction,  une  irritabilité 
excessive  et  souvent  un  caractère  insociable,  triste,  som- 
bre. Quelqutfoifi  une  absence  de  tendresse  pour  les 
paveutA. 

La  décompression  des  nerfs  labyrinthiques  par  les 
insufflations  dans  la  caisse  font  ceaser  tout  ces  phéno- 


mènes  d'excitation  cérébrale  réflexe.  Les  cris  disparais- 
sent, l'irritabilité  cesse  et  le  caractère  devient  ghi,  affec- 
tueux et  doux. 

La  constatation  de  ces  phénomènes  a  dû  en  imposer 
souvent  pour  une  affection  cérébrale  réelle.  Leur  dispa- 
rition rapide  par  quelques  insufflations  d'air  montre  bien 
qu'ils  sont  simplement  sous  la  dépendance  d'une  exci- 
tation des  nerfs  labyrinthiques. 

Les  sourds-muets  adultes  et  les  simples  sourds  par 
otopiésis  grave  ont  souvent  de  ces  modifications  du 
caractère  qu'un  traitement  de  l'oreille  ramène  à  l'état 
normal. 

A.  —  Examen  de  la  fonction  auditive  chez  un  jeune 

ENFANT  SOUPÇONNÉ  DE  SURDITÉ  GRAVE  OU  DE  SURDI- 
MUTITÉ. 

L'enfant  devient  muet  lorsque  son  degré  de  surdité  est 
tel  qu'il  ne  puisse  entendre  distinctement  les  sons 
vocaux    <â  sont  les  éléments  de  la  parole. 

Quand  Tenfant  entend  d'autres  bruits  plus  intenses 
tels  que  les  sons  musicaux  forts,  coup  de  sifflet,  son  de 
la  trompette,  son  de  cloche  ;  ou  s'il  entend  seulement  des 
bruits  non  musicaux,  tels  que  battements  de  mains, 
chocs  sur  une  porte,  claquement  de  fouet,  détonation 
d'armes  à  feu,  l'enfant  n'en  sera  pas  moins  muet,  si  l'au- 
dition n'est  pas  améliorée  plus  tard  par  un  traitement. 

Par  conséquent,  tout  enfant  non  complètement  sourd, 
mais  assez  sourd  pour  ne  pas  distinguer  son  nom  d'avec 
le  nom  d'une  autre  personne  ;  ou  encore  tout  enfant  qui 
n'entend  pas  le  bruit  d'une  montre  appliquée  sur  son 
oreille,  ou  la  vibration  d'un  diapason  placé  près  de 
l'oreille,  et,  à  plus  forte  raison,  appliqué  sur .  l'oreille  et 
sur  le  crâne,  est  un  enfant  menacé  de  surdi-mutité  (1). 

(i)  Pratiquement,  pour  examiner  un  jeune  enfant  soupçonné  de  surdité,  on 
»e  place  derrière  lui.  on  rappelle  par  son  nom,  à  mi-voix,  puis  à  voix  forte, 
puis  à  voix  très  forte;  on  saifainsi  si. l'enfant  entend  la  voix  faible,  moyenne 
on  forte,  de  près.  En   répétant   cette  expérience,  en  se  pla^aBt  à  pjuaieurt 
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Un  point  très  important  à  élucider,  c'est  de  savoir  si 
la  perception  de  tel  ou  tel  son,  si  la  perception  des 
vièratioru  du  diapason^  par  exem^le^  peut  Jaire  préjugera  Hat 
anaiomique  du  nerf  acoustique  et  par  conséquent  peut  faire 
pré/uger  les  résultats  ultérieurs  du  traitement. 

Cette  question  est  très  controversée;  voici  comment 
elle  nous  parait  devoir  être  résolue  pour  ce  qui  regarde 
les  jeunes  enfants  atteints  de  surdité  grave. 

La  surdité  infantile  dont  nous  nous  occupons,  étant 
la  conséquence  d'une  compression  des  nerfs  de  l'oreille, 
plusieurs  cas  peuvent  se  présenter  :  P  la  compression 
est  intense,  mais  assez  récente,  Tanesthésie  acoustique 
est  complète  —  le  diapason  n'est  pas  entendu  ;  2°  la  com- 
pression a  déjà  détruit  un  certain  nombre  de  fibres 
acoustiques,  mais  il  existe  encore  des  fibres  intactes, 
tout  à  fait  anesthésiées.  —  Il  peut  ne  pas  y  avoir  encore 
de  perception;  3^  la  compression  cesse,  les  fibres  dé- 
truites ne  peuvent  rien  percevoir,  mais  les  fibres  restantes 
perçoivent  le  diapason.  —  La  perception  du  diapason 
indique  alors  simplement  l'excitabilité  d'un  certain  nom- 
bre de  fibres  nerveuses  par  un  excitant  puissant.  On  ne 
peut  pas  conclure  malheureusement  de  ce  fait  que  Touïe 
pourra  s'améliorer  (1). 

C'est  ainsi  que  des  sourds-muets  adultes  ou  adoles- 
cents peuvent  percevoir  les  vibrations  du  diapason, 
des  bruits  musicaux  et  môme  des  bruits  vocaux  inten- 

mèires  derrière  lui,  on  apprécie  eommeni  l'enfant  entend  la  Toix  à  distance. 
Si  Tenfant  n*entend  pas  la  Toix,  Texpérimentateur  toujours  placé  derrière 
Tenfant,  frappe  sur  un  piano,  siffle  dans  un  sifflet  puissant  (sifflet  militaire, 
par  exemple).  On  agite  une  sonnette,  on  frappe  dans  ses  mains.  On  laisse 
tomber  à  terre  une  pièce  de  5  francs  d'argent,  on  frappe  sur  une  porte,  on 
fait  détonner  une  amorce  de  pistolet  d*enfant.  Puis  on  applique  une  montre 
contre  Tune  ou  l'autre  oreille,  on  en  fait  sonner  la  sonnerie,  on  en  tourne  le 
remontoir.  Enfin  on  applique  un  diapason  vibrant  k  Tune  ou  l'autre  oreille 
ou  sur  le  cr&ne,  ou  l'on  emploie  l'acoumètre  de  i'olitzor.  La  perception  de 
ces  bruit»  ne  fait  que  dénoter  la  persistance  d'un  certain  degré  d'audition. 

(1)  Comparez^  Politzer  :  Traité  des  maladies  des  oreilles,  Gellé.  Société 
de  Biologie,  1884. 
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ses sans  que  Touie  puisse  être  améliorée,  tandis  que 
chez  un  tout  jeune  enfant  dont  les  nerfs  auriculaires 
sont  depuis  peu  de  temps  soumis  à  une  compression 
intense,  on  peut  ne  constater  aucune  perception  sonore 
d'aucune  sorte,  parce  que  toutes  les  fibres  du  nerf  acous- 
tique sont  totalement  anesthésiées.  —  Et  cependant, 
après  décompression  des  fibres  nerveuses,  la  fonction 
auditive  peut  reparaître  au  point  de  laisser  percevoir  les 
sons  vocaux  moyens  et  la  parole  articulée.  (Comparez 
Bonnafont  :  Traité  des  maladies  de  l'oreille.) 

L'élément  capital  du  pronostic  dans  une  surdité  infan- 
tile, c'est  Vinteneité  de  la  compression  que  nous  ue  pouvons 
jusquHd  facilement  apprécier  et,  d'autre  party  la  durée  de  la 
compression  qui  peut  nous  faire  supposer  qu*un  nomàre  plus  ou 
moins  considérable  de  fibres  acoustiques  sont  encore  existantes. 

B,    —    EXAMBN  -OTOSOOPIQUB. 

La  grande  majorité  des  tout  jeunes  sourds-muets  ont 
l'oreille  externe  et  la  membrane  tympanique  normalement 
eanstruites  et  intactes;  mais  le  plus  souvent  la  membrane 
tympanique  est  déprimée,  et  la  petite  apophyse  et  même  la 
grande  apophyse  du  marteau  sont  en  saillie.  De  petites 
dépressions  en  fossettes  s'observent  au-dessus  de  la  petite 
apophyse. 

La  coloration  de  la  membrane  est  le  plus  souvent  nor- 
male, mais  lorsqu'on  examine  pendant  plusieurs  mois 
de  suite  Toreille  des  jeunes  sourds-muets,  on  constate 
fréquemment  que  de  temps  en  temps  apparaît  une  routeur 
de  la  memârane  tympanique,  disposée  en  forme  de  croissant, 
siégeant  au-dessus  de  la  membrane  (rougeur  supra-tym- 
panique).  Cette  rougeur  supra-tympanique  est  souvent 
accompagnée  d'une  certaine  vascularisation  du  manche 
du  marteau. 

Ces  crises  de  rougeui  supra-tympanique  correspondent  à. 
une  poussée  aigué  de  catarrhe  nasa-pharyngien,  d'oàstruction 
de  la  trompe  et  d'inflammation  de  la  muqueuse  tympanique; 
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cette  inflammation  «e  traduisant  par  une  vascularisation 
de  la  membrane  tympanique  appréciable  h  Totoscope. 

Nous  avons  môme  constaté  à  plusieurs  reprises  chez 
de  jeunes  sourds-muets  en  observation,  que  le  catarrhe 
de  la  caisse  devenait  purulent  et  que  le  pus  s'ouvrait 
une  voie  à  travers  une  perforation  de  la  membrane  tym- 
panique, perforation  momentanée  d'ailleurs,  chacune  de 
ces  poussées  de  catarrhe  naso-pharyngien  txi,6aire  tympanique 
déterminent  une  suspension  des  fonctions  auditives  et  en  se 
prolongeant  une  suspension  de  la  facuUé  de  la  parole  déjà 
reconquise. 

Nous  avons  observé  quelquefois  chez  de  jeunes  sourds- 
muets  une  perforation  ancienne  et  dénnitive  de  la  mem- 
brane tympanique  (et  lors  des  poussées  de  catarrhe 
naso-pharyngien,  tubaire  et  auriculaire,  Téeoulement  du 
pus  se  faisait  à  nouveau  par  la  perforation). 

Inutile  de  rappeler  ici  que  la  perforation  tympanique 
n*est  pas  une  lésion  sujlsante  pour  produire  une  surdité^ 
capable  d'empêcher  la  perception  de  la  voix.  On  sait  en 
effet  qu'avec  une  perforation  tympanique  la  voix  moyenne 
peut  être  entendue  à  plusieurs  mètres,  la  montre  de 
10  à  15  centimètres.  Mais  la  perforation  tympanique  peut 
survenir  quelques  mois  ou  quelques  années  après  une 
perforation  de  l'oreille  ayant  déterminé  une  surdité 
grave  et  la  perforation  tympanique  peut  ne  pas  modifier 
l'état  de  surdité  antérieure. 

La  perforation  tympanique  n'est  donc  qu'une  lésio^n  conco- 
mitante ou  postérieure  à  l'affection  de  l'oreille  qui  a  produit 
la  surditéy  mais  non  la  cause  unique  de  la  surdité. 

Enfin  on  peut  observer  exceptionnellement  une  des- 
truction totale  du  tympan,  une  chute  des  osselets,  une 
nécrose  ou  une  carie  du  rocher,  conséquences  d'une 
désorganisation  de  l'organe  auditif. 

—  En  résumé,  l'examen  otoscppique  de  l'oreille  des 
jeunes  sourds-muets  révèle  le  plus  souvent  une  confor- 
mation normale  de  l'oreille  externe,  de  la  membrane  du 
tympan  et  des  osselets. 
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La  membrane  tympanique  est  le  plus  souvent  dépri- 
méf,  de  coloration  normale,  sauf  pendant  les  périodes 
de  poussée  de  catarrhe  naso-pharyng:ien,  tubaire  et  auricu- 
laire qui  se  traduisent  par  une  rouyeur  supra-it^mpanique 
et  une  vascularisation  du  manche  du  marteau. 

Quelquefois  le  catarrhe  de  la  caisse  devenant  puru- 
lent perfore  la  membrane  tjmpanique  et  produit  une 
otorrhée. 

Les  perforations  tympaniques  sont  momentanées  ou 
définitives  suivant  l'intensité  du  processus  ou  l'absence 
du  traitement.  Ces  perforations  tympaniques  ne  sont  pas 
la  cause  de  la  surdité. 

Exceptionnellement  de  vastes  destructions  du  tympan, 
la  chute  des  osselets,  la  carie  ou  nécrose  du  rocher  sont 
constatées  et  témoigfnent  d'une  grave  lésion  de  l'organe 
auditif. 

c.  —  ëxjlmbn  du  nez,  de  la  gorge  et  des  trompes 

d'Eustachr 

Chez  les  jeunes  sourds-muets,  les  trompes  d'Bustache 
présentent  le  phis  souvenu  un  certain  degré  d^oSstruction.  — 
Si  le  catarrhe  naso-pharyngien  causal  a  subi  une 
poussée  aigaë  récente,  l'obstruction  est  assez  serrée,  — 
si  la  poussée  catarrhale  est  en  voie  d'atténuation,  l'obs- 
truction est  moins  marquée. 

Chez  certains  sujets,  la  poussée  du  catarrhe  naso- 
pharyngien  a  été  unique  comme  par  exemple  après  un 
catarrhe  rubéolique,  scarlatineux,  typhoïdique,  diphté- 
ritique,  à  frigore^  etc.,  alors  les  trompes  tendent  de  plus 
en  plus  k  revenir  k  l'état  normal  et  au  moment  de 
l'examen,  s'il  est  tardif,  on  peut  trouver  le  calibre  de  la 
trompe  relativement  libre.  Ce  sont  les  cas  que  nous 
avons  trouvés  les  plus  favorables  à  la  thérapeutique. 

Dans  d'autres  cas.  les  poussées  de  catarrhe  naso-pha- 
ryngien  se  répètent  avec  une  fréquence  désespérante,  et 
alors  les  trompes  d'Eustache  s'oblitèrent  sans  cesse  ;  —- 
A  l'examen  on  les  trouve  tantôt  plus,  tantôt  moins  obs- 
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THwXe»  «ieuSs  de  «•OOTl".  nMo-pharynpen  vont 

OU  peri-amridalien.  dont  nous  avons  observe  plusieurs 

**ïï^/lr^«  sdéHM^  se  rencontrent  a^z  souvent  chez 
l«  jeunes  sourd^^-mu.ts  avec  leurs  symptômes  d  ob^ 
î^cï^a  nasale,  difficulté  de  r^^spiration  n^le;^«-«^ 
de  la  bouche,  ronflement  nocturne.  Ces  tumeurs  pro- 
aaisent  enraiement  leurs  conséquences  connues,  sur 
ra«K«^«ou   de  fréquence  et  dintensité  du   catarrhe 

Il  r^^rt  de  ce  qui  précède  que  les  catarrhes   fuua- 

iM^r.^/*#H*.  quelle  qu'yen  soit  la  nature,  catarrhes  injec- 

Mmr.  •'*>.-t'  fn^.  io«  i*liwc-irx.  dîphteri tique,  syphUitique.  — 

^SJirrl^s  cx^HSfit9kU<me*s.  .tnkrttiqma.  l^fmphaiiques,  scrofu- 

^.^  _  «:u:i-^à«^  mrrk^i^Ht^i*.  à  /roj^re^  etc.  w  iroêivent  à 

V  »^ti*#  *•  *••  r(s   ^ntH,#  *»w.*iY  de  sMrdêtéfi  infantiltÈ  con;- 

>;vHj»  xv^uviru^us  euv»n?  présenter  quelques  considé- 
mu%>tt»  i  '^  *lH^ui  d^  cette  impomnte  notion.  —  On  peut 
ik\k^«^r\er  |^r  eveiuple^  q;*e.  d^àus  uue  famille  où  Tun  des 
^tt^Hulvri»^  estt  ad^ne  d*  catarrbe  uaso-pharyng-ieu  constitu- 
l;vxiiuevs  Io«^  euf;*ixï;^  ;  \U3^=saeut  i>  :re  ;ous  atteints  de  catarrhe 
u^w\v  î>tiat>  nitrt^Nfc  :xwù$  ^  de^rres  divffrs  ;  de  telle  manière 
>(h.v^  ;ua  à^^  <Miâàitt:>  uait  q.;e  la  localisaûoa  g-utturo- 


naaale  du  catarrhe  ;  qu*un  autre  enfant  ait  un  certain 
de^ré  de  surdité  légrëre  avec  son  eatarrtie  naao-pharyn- 
gien  ;  qu'un  troisième  enfant  ait  une  surdité  forte  ;  et 
qu'un  quatrième  soit  sourd-muet,  le  père  lui-même  étant 
a  ssi  affecté  de  surdité  intermittente  par  suite  de  son 
catarrhe  naso-pharyngien. 

Dans  ce  cas  que  nous  avons  observé  nous-môme,  on 
voit  nettement  la  filiation  des  accidents,  les  compli- 
cations auriculaires  du  catarrhe  naso-pharyngien  depuis 
la  surdité  la  plus  légère  jusqu'à  la  surdité  absolue  avec 
mutité. 

L'mfiueiWé  d%  eatatrhe  naso-phuryngien  sur  fa  produe- 
tioH  de  la  surdi-mutité  est  eiicore  plus  nette  dans  les  cir- 
constances suivantes  :  un  certain  nombre  de  jeunes 
sourds-muets,  considérés  comme  étant  devenus  sourds 
par  un  catarrhe  naso-pharyngien,  obstruction  des  trom- 
pes et  mécanisme  otopiésique,  sont  soumis  à  un  traite- 
ment conduit  dans  cette  direction.  —  Une  amélioration 
de  rouie  survient,  la  parole  commence  également  à 
revenir^  quand,  s(nis  les  yeux  de  l*oâservaieui\  on  voit  tout 
d!un  coup  disparaître  louïe  et  la  parole,  et  se  reproduire  la 
surdi-mulité. 

On  ne  constate  somme  cause  de  cette  rechute  qu'un  catarrhe 
naso-phar^nyien ,  tantôt  intense  avec  abcès  du  voile  du 
palais,  et  par  conséquent  hors  de  doute  ;  tantôt  plus  léger 
et  s'accompagnant  d'un  catarrhe  tubaire  et  tympanique, 
avec  .obstruction  tubaire  constatée  par  le  cathéterisme  et 
une  rougeur  supra*tympanique  constatée  à  Totoscope. 

Le  catarrhe  tympanique  peut  môme  être  assez  intense 
pour  produire  du  pus  dans  la  caisse,  puis  une  perfora- 
tion (ie  la  membrane  tympanique  et  Técoulement  du  pus 
tympanique  par  cette  perforation  (otorrhée). 

Le  traitement' dirigé  à  nouveau  contre  cette  récidive  et 
sa  cause,  ramène  à  nouveau  et  Touïe  et  la  parole. 

Enfin,  dernier  argument,  en  dirigeant  la  thérapeutique 
dans  le  sens  indiqué  par  cette  conception  pathogénique, 
nous  avons  pu  obtenir  une  amélioration  de  Touïe  h  des 


—  46  — 

degréa  diveia,  sur  environ  ^  5  des  cas  récents  de  surdi- 
mutité, chez  les  enfants  ayant  l'intégrrite  de  1  uitelli- 
gence. 

V,  ^  SURDI-MUTITÉS  HÉRÉDITAIRES  CONSANGUINES  ET 

OONOKNITALES. 

La  cause  principale  de  la  surdi-mutité  chez  les 
enfants  intelligents,  c'est-à^ire  bien  conformes  ceré- 
bralement,  étant,  selon  nous,  le  catarrhe  naso-pharyn- 
gien  et  plus  particulièrement  la  catarrhe  tubo-tympani- 
que,  on  peut  interpréter  d'une  manière  simple  un  certain 
nombre  de  surdités  héréditaires.  Ce  qui  est  surtout  traits-^ 
mûsièUpar  hérédité,  c'est  le  catarrhe  naso-pharyngien  constt- 
tutiomiel,  ainsi  que  la  tendance  au  catarrhe  tubo-auriculaire. 

Mais  un  sourd-muet  devenu  sourd  par  un  catarrhe  non 
constitutionnel,  non  héréditaire,  par  conséquent,  tel  que 
le  catarrhe  infectieux,  rubéolique,  scarlatineux,  typhoï- 
dique,  etc.,  ne  sera  pas  exposé  k  transmettre  à  ses  enfants 
une  surdité  infantile  accidentelle. 

Tandis  que  des  parents  affectés  de  catiurhe  comtitutionnel 
héréditaire  et  non  sourds-mmis  pourroiït  transmettre  ce 
catarrhe  à  leurs  enfants,  et,  grâce  k  ce  catarrhe,  une -com- 
plication tubo-auriculaire  pourra  se  produire,  et  une 
surdité  grave  avec  ww/i^e  pourra  aussi  en  résulter. 

C'est  Ik  justement  le  cas  qui  se  rencontre  dans  les 
uniom  consanguines  entre  parents  de  race  arthritique  ou 
lymphatique,  affectés  de  manifestations  gutturo-nasales 
de  ces  diathèses.  L'enfant  né  de  ces  unions  peut  acquérir 
par  hérédité  une  tendance  double  au  catarrhe  guttural  et 
être  plus  exposé  qu'un  autre  k  une  complication  tubo- 
auriculaire. 

La  tturdi-mutité  des  enfants  nés  de  parents  consanguins 
n'eut  qu'un  accident  de  l'hérédité  du  catarrhe  guttural 
et  non  un  effet  de  déchéance  des  races. 

AumI  trouve-t-on  souvent  en  pareil  cas  dans  ces  familles 
uuts  ou    plusieurs   personnes  déjk  affectées   de   surdité 
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absolue  ou  séuile.  ce  qui  démontre  que  chez  eux  une 
complication  du  catarrhe  naso-guttural  s'est  produite 
vers  les  oreilles. 

Ces  complications  auriculaires  peuvent  être  prévues, 
diagpnostiquées  et  probablement  atténuées  chez  les  enfants 
nés  dans  ces  conditions,  et  la  surdi-mutité  pourra  vrai- 
semblablement leur  être  évitée. 

Il  est  une  variété  de  surdité  héréditaire  qui  ne  rentre 
pas  dans  les  cas  précités.  Ce  sont  les  surdités  survenant 
immédiatement  après  la  ?iaiwa>Wf' chez  des  enfants  qui  n*ont 
jamais  entendu.  Voici  comment  nous  en  concevons  le 
mécanisme  pathogénique. 

On  sait  qu'à  la  naissance,  la  caisse  tympanique  est 
privée  d'air,  et  que  c'est  lors  des  premières  inspira- 
tions que  l'air  y  pénètre  par  la  trompe.  Si:  pour  une 
raison  quelconque,  l'air  ne  peut  pénétrer  dans  la  caisse, 
le  vide  aérien  s'y  trouvant  préétabli,  le  mécanisme  otopiésiqne 
entre  immédiatement  en  jeu.  Une  violente  pression  est 
exercée  par  l'atmosphère  sans  contrepoids  sur  le  liquide 
labyrinthique  et  les  nerfs  acoustiques,  sur  les  nerfs 
cochléaires  surtout.  Leur  développement,  ainsi  que  celui 
de  l'organe  de  Corti,  est  entravé.  Une  dégénérescence 
peut  môme  se  produire  en  conséquence  de  la  compression 
persistante,  et  en  peu  de  temps  l'organe  de  Corti  et  les 
nerf  cochléaires  peuvent  être  anéantis  dans  le  labyrinthe. 
Tout  le  reste  de  l'organe  auriculaire  étant  intact  et  bien 
développé. 

Pour  que  l'air  ne  pénètre  pas  dans  la  caisse,  il  suffit 
que  les  trompes  d'Eustache  soient  insuffisamment  déve- 
loppées ou  que  leurs  muscles  dilatateurs  soient  insuffi- 
sants ou  qu'il  existe  une  circonstance  quelconque  qui 
empêche  le  décollement  des  parois  de^  trompes  et  s'oppose  par 
conséquent  à  l'entrée  de-  l'air  dans  les  caisses.  —  S'il  n'y 
a  qu'un  simple  retard  dans  l'évolution  de  ces  organes, 
le  développement  ultérieur  de  la  trompe  et  de  ses  an- 
nexes permettra  plus  tard  l'entrée  de  l'air  dans  la  caisse 
et    le  rétablissement   d'un   état   régulier    de    l'oreille 
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moyenne;  mais  Torgane  de  Corti  n'en  sera  pas  moins 
détruit  et  l'ouïe  anéantie  (1). 

Un  catarrhe  nasal  et  tuào-anriculaire  survenant  immédiate^ 
ment  après  la  nAissance^  par  suite  de  pratiques  balnéaires 
intempestives,  de  refroidissement,  pourra  aussi  obstruer, 
dès  la  naissance,  les  trompes  d'Eustache,  reproduire  le 
vide  de  la  caisse  et  réaliser  encore  le  mécanisme  otopié- 
sique  (2). 

C'est  aussi  à  l'occasion  d'un  catarrhe  accidentel  à  />n- 
gore  ou  infectieux  que  survient  le  catarrhe  muco-purulent 
de  la  caisse  et  l'arrêt  de  régression  du  bourrelet  muqueux 
de  la  caisse,,  signalés  par  tant  d'observateurs  chez  les 
nouveau-nés  (3).  Mais  il  est  à  remarquer  qae  la  puru- 
lence du  catarrhe  de  la  caisse  est  une  condition  moins 
défavorable  pour  l'oreille  interne  que  le  simple  catarrhe 
muqueux.  Parce  que  le  pus  en  s'accumulant  rapidement 
dans  la  caisse  peut  refouler  en  dehors  la  membrane  tym- 
panique  et  faire  ainsi  équilibre  à  la  pression  atmosphé- 
rique, et,  d'autre  part,  le  pus  de  la  caisse  détermine  souvent 
la  perforation  du  tympan^  et,  par  conséquent,  rentrée  de  l'air 
dans  la  caisse  et  la  cessation  de  la  pression  otopiésique. 

Cette  énumération,  incomplète  à  la  vérité,  des  condi- 
tions pathogéniques  des  surdités  postérieures  k  la  nais- 
sance, diminue  beaucoup  le  nombre  supposé  des  sur- 
dités congénitales.* 

(1)  Comparez  ce  qui  se  passe  du  c6té  de  l'œil  dans  le  canal  nasal,  conduit 
muqueux  dépendant  aus»i  de  la  muqueuse  nasale;  on  y  observe  aussi  des 
i^tréeissements  congénitaux  qui  se  manifestent  par  du  larmoiement. 

(2(  Dans  le  canal  nasal  et  dans  le  sac  lacrymal,, on  observe  aussi  à  la  nais- 
sance des  catarrhes  muqueux  et  même  purulents  qui  sont  les  analogues  des 
catarrhes  tubaires  signalés  plus  haut. 

(3)  Le  bourrelet  gélatiniforme  de  la  caisse  est  un  œdème  ex  vacuo  (Bou- 
cheron) de  la  muqueuse  de  la  caisse,  produit  lentement  par  le  proci^dé  de  la 
▼entouse,  lorsque  les  deux  parois  de  la  caisse  sVcnrtent  l'une  de  Tautre,  par 
le  développement  régulier  de  la  région,  r.hez  certains  animaux  où  la  bulle 
de  la  caisse  est  très  considérable,  du  liquide  muqueux  est  exhalé  également 
ex  vacuo  pour  combler  la  cavité  de  la  caisse.  Aussiiôt  que  Tair  arrive  dans 
la  caisse,  le  vide  aérien  cessant,  l'œdème  ex  vacuo  s'affaisse  rapidement  et 
le  liquide  disparait. 
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Il  est  probable  cependant  que  certains  arrêts  de  iéve- 
loppement  portant  sur  l'oreille  intei-ne  et  survenant 
héréditairement  ou  spontanément  produisent  la  surdité 
et  la  mutité. 

Hais  d'après  les  considérations  embryolog'iques  que 
nous  avons  rapportées  plus  haut  (communication  de 
M.  le  professeur  His) ;  daprès  les  réflexions  que  nouB 
venons  de  présenter,  et  d'après  les  résultats  statistiques 
les  plus  récents,  on  doit  admettre  que  les  surdités  vraiment 
congénitales  sont  très  peu  nombreuses  chez  Us  enfants  ^ntelU- 
gents. 

Nous  voudrions  encore  ajouter  un  mot  sur  l^/réqiience 
des  surdi-mutités  dans  les  pays  montagneux. 

On  a  observé,  en  efTet,  qu'il  existe  dans  ces  pays,  une 
proportion  de  sourds-muets  plus  considérable  que  dans 
les  pays  de  plaine;  on  n'a  pas  encore  fourni,  que  nous 
sachions,  une  bonne  explication  de  cette  donnée  statis- 
tique. 

On  sait  combien  sont  fréquentes  les  variations  atmos- 
phériques et  hygrométriques  dans  les  régions  monta- 
gneuses. —  On  sait  aussi  que  certaines  vallées  des  Alpes, 
par  exemple,  sont  pendant  plus  de  la  moitié  de  l'année 
ensevelies  sous  la  neige. —  Enfin  Ton  sait  qu'à  quelques 
centaines  de  mètres  d'altitude  au-dessus  du  fond  des 
vallées,  d'épais  brouillards  glacés  se  forment  rapidement 
et  changent  brusquement  l'état  climatérique. 

Nous  pensons  que  ces  brusques  variations  hydromé- 
triques, atmosphériques  et  thermométriques  ont  une 
influence  non  douteuse  sur  la  production  des  catarrhes 
des  voies  naso-pharyngiennes;  et  lorsque  ces  influences 
se  font  sentir,  pendant  une  longue  mauvaise  saison,  sur 
des  nouveau-nés,  déjà  prédisposés  héréditairement  au 
catan'he  naso-pharyngien,  on  conçoit  sans  peine  qu'un 
grand  nombre  d'enfants  trouvent  dans  ces  régions,  les 
conditions  où  se  produit  la  surdité  infantile  par  oto- 
piésis  et  la  surdi-mutité. 

Nous  n'avons  pas  l'iniention  de  traiter  ici  des  rap- 


—  50  — 

ports  de  la  surdi-mutité  avec  le  crétinisme  etFidiotie, 
c'est  une  question  tout  autre  que  la  nôtre;  car  nous  ne 
nous  occupons  que  de  la  surdi-mutité  chez  les  sujets 
intelligents. 

VI.  Pronostic. 

Quelle  quantité  d'audition  le  jeune  enfant  sourd-muet 
peut-il  conquérir  par  le  traitement? 

Une  surdité  infantile  par  otopiésis  récente,  diagnos- 
tiquée rapidement,  et  traitée  de  même,  doit  vraisem- 
blablement être  améliorée  à  unjiaut  degré  comme  l'est 

la  surdité  de  Tadulte,   ./(  v^^   M  c /■\;^^ 

Nous  n'avons  pasréitdoVe  eu  labonné^fprtune  d'observer 
un  cas  tout  à  faftCTéçent  dans  les  conditions  que  la 
théorie  indique  cpmnwf^es  mSilldifreiP. 

Jusqu'ici  les  pa\iôïlts  queilôtRravoûg-  eu  en  traitement 
éi^i^ni  sourds  depiiitp tn'i^py^^moûc^ ^^  années.  Ce 

f  cofidiêions  toHCarf€uijMaMra1)les,  Cependant  ou 


sont  des  cotidiêions  tout  arfeulJlfifjiMrftbles,  Cependant  quel- 
ques sujets  ont  pu  reconquérir  l'audition  de  la  parole,  à 
plusieurs  mètres  de  distance;  aussi  parlèrent-ils  vite  et 
bien.  —  Nous  avons  pu  montrer  un  cas  de  ce  genre  à 
MM.  Politzer,  Burchkard-Mérian,  Hartmann,  en  1883. 

Le  plus  souvent  l'audition  de  la  parole  n'est  obtenue 
qu'à  un  ou  deux  mètres.  —  Ces  enfants  encore  sont  rela- 
tivement favorisés. 

Quand  l'audition  de  la  voix  humaine  n'est  possible 
qu'à  10,  20,  30  centimètres  de  l'oreille,  quand  la  sphère 
dans  laquelle  ils  entendent  a  seulement  10,  20,  30  centi- 
mètres de  rayon,  si  Ton  veut  se  faire  entendre  d'eux,  il 
faut  entrer  dans  cette  étroite  sphère  auditive  et  leur 
parler  pour  ainsi  dire  à  l'oreille.  Ces  enfants  seront  des 
sujets  sourds,  mais  capables  d'apprendre  à  parler  à 
l'aide  de  l'ouïe.  Ils  communiqueront  de  loin  avec  les 
entendants  ordinaires  en  lisant  sur  les  lèvres. 

Quand  l'oreille  perçoit  seulement  les  sons  vocaux 
des  voyelles  et  non  des  consonnes,  l'éducation  par 
l'oreille  ne  peut  plus  s'effectuer;  il  faut  employer  l'édu- 
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cation  de  la  parole  par  les  méthodes  en' usage,  mais  ces 
sujets  seront  de  bons  élèves.  —  Ils  entendent  qu'on  leur 
jparle  et  ils  s'entendent  parler  (1). 

La  perception  des  simples  bruits  non  musicaux  ou 
même^musicaux  n'a  g'uère  d'utilité  pour  l'éducation* 

VU.   Traitbmbmt  ob  l'otopbbsis  infantile. 

Indications. 

Le  point  de  départ  du  mécanisme  de  compression 
des  nerfs  acoustiques,  c'est  le  vide  aérien  de  la  caisse^  vide 
par  dissolution  de  l'air  dans  les  vaisseaux  de  la  caisse. 

Le  vide  se  reproduit  rapidement  quand  l'air  ne  se 
renouvelle  pas  avec  facilité  (2). 

La  première  indication  est  de  faire  cesser  le  vide  tym- 
panique,  non  seulement  une  fois,  mais  aussi  souvent  que 
le  vide  se  reproduit. 

Lorsque  le  vide  a  duré  quelque  temps  dans  la  caisse, 
la  pression  atmosphérique  a  déprimé  la  membrane  tjm- 
panique,  enfoncé  les  osselets  et  immoâiiisé  cet  appareil  dans 
ut^position  vicieuse. 

D'autre  part,  l'inflammation  de  la  muqueuse  tympa- 
nique  a  déterminé  l'épaississement  de  cette  muqueuse, 
la  formation  d'éléments  conjonctifs  nouveaux  dans  sa 
trame.  Ces  éléments  s'org^anisent,  se  rétractent,  et  cette 
rétraction  de  la  muqueuse  tend  à  immobiliser  encore  da- 
vantage rétrier  et  les  autres  osselets,  dans  leur  position 
défectueuse;  de  sorte  que  cette  position  peut  persister  après 
cessation  du  vide  tympaniq'ue  et  que  les  effets  de  la  pression  oto~ 
piésique  survivent  à  sa  cause  première. 

La  seconde  indication  est  de  refouler  en  dehors  la  mem- 
brane tympanique,  les  osselets  et  surtout  l'étrier  et  de 
mobiliser  aussi  complètement  que  possible  cet  appareil. 

(1)  CondîlioD  favorable  déjà  signalée  par  Bounafout. 

(2)  On  sait  avec  quelle  rapidité  se  résorbe  l'air  injecté  sous  la  peau,  pen- 
dant les  injections  hypodermiques,  l'absorption  de  l'air  dans  la  caisse  tympa- 
nique se  fait  de  la  môme  manière  et  par  les  mômes  lois  physiologiques. 
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L'affection  qui  détermine  le  plus  souvent  le  vide  de  la 
caisse,  c'est  Tobstruction  de  la  trompe  d'Eustacbe  par  un 
catarrhe  tubo-auriculaire  et  ce  catarrhe  est  accidentel  ou 
constitutionnel  et  héréditaire. 

La  troisième  indication,  c'est  de  mettre  fin  au  catarrhe 
tubo-auriculaire  quand  il  existe  encore,  et  de  s'opposer  à 
ses  crises  successives  quand  il  dépend  dé  la  constitution. 

Quand  la  décompression  des  nerfs  labyrintbiques  est 
obtenue,  il  y  a  lieu  de  stimuler  ces  nerfs  anesthésiés, 
c'est  la  quatrième  indication. 

La  cinquième  indication,  c'est  de  faire  l'éducation  du 
sens  de  l'ouïe,  si  l'on  a  pu  obtenir  l'audition  de  la  parole. 

La  sixième  indication,  c'est  de  procéder  k  l'enseigrue- 
ment  de  la  parole,  par  les  méthodes  artificielles,  si  Tau- 
dition  est  restée  médiocre,  insuffisante  ou  nulle. 

Des  moyens  de  remplir  les  indications  du  traitement. 

Ces  moyens  sont  variables,  suivant  le  choix  de  chaque 
expérimentateur.  Voici  comment  nous  procédons  :  la 
première  et  la  seconde  indications  sont  remplies  par  les 
insufSlations  d'air  dans  la  caisse  tympanique,  à  l'aide  du 
cathétérisme. 

Comme  les  jeunes  enfants  ne  se  prêtent  pas  tout 
d'abord  aux  manœuvres  du  cathétérisme,  nous  les  anes- 
tkésions  au  chloroforme  par  la  méthode  de  M.  de  Saint* 
Germain,  chirurgien  de  l'hôpital  des  Enfants  Malades, 
méthode  de  sidération,  qui  n'exige  que  4,  5,  6  inspi- 
rations de  chloroforme,  c'est-à-dire  une  quantité  extrê- 
mement faible. 

Cette  méthode  est  excellente  pour  les  jeunes  enfants  ; 
nous  l'avons  employée  plus  d'un  millier  de  fois  sans  acci- 
dents immédiats,  et  sans  inconvénients  consécutifs. 

La  peif oration  tympanique  et  la  section  du  tendon  du 
muscle  du  marteau  peuvent  aussi  être  employées,  puis- 
qu'elles répondent  aux  indications  précédentes. 

La  politzériation  est  employée  à  la  fin  du  traitement. 
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quand  les  trompes  sont  bien  libres,  les  osselets  et  la 
membrane  tympanique  revenus  en  position,  pour  main- 
tenir les  organes  en  bon  état;  ou,  chez  les  enfants  nou- 
Teau-nés,  dans  les  familles  de  sourds-muets,  quand  on 
redoute  les  complications  auriculaires  d'un  catarrhe  naso- 
pharyngien;  ou  quand  on  craint  une  insuffisance  d'aé- 
ration des  caisses  tympaniques. 

La  troisième  indication,  catarrhe  naso-pharyngien  est 
remplie  par  une  médication  locale,  cautérisation  pha- 
ryngée avec  solutions  astringentes,  iodées,  etc.,  pai* 
l'extraction  des  tumeurs  adénoïdes  et  par  une  médica- 
tion générale  en  rapport  avec  l'état  des  organes  aériens, 
ou  avec  la  diathèse  existante.  —  Dans  cet  ordre  d'idées, 
il  faut  citer,  parmi  les  moyens  les  plus  utiles,  les  eaux 
minérales,  les  balsamiques,  le  milieu  aérien,  sec,  chaud, 
à  température  constante. 

Quand  les  trompes  sont  ouvertes,  quand  les  nerfs  sont 
décomprimés,  l'électrisation  par  courants  continus  peu 
.  intenses  est  employée. 

Il  faut  recourir  à  l'enseignement  de  la  parole  et  de  la 
langue  nationale  du  malade,  soit  à  Taide  de  l'ouïe,  quand 
la  voix  est  pergue;  soit  par  les  procédés  artificiels, 
quand  l'ouïe  est  insuffisante.  La  lecture  sur  les  lèvres 
(pour  toua  les  sujets  dont  la  portée  de  l'ouïe  ou  la  sphère 
auditive  est  restreinte)  est  un  complément  très  utile  du 
traitement. 

D'  BOUOHBBON. 


CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DU  LARYNGO-TYPHUS 
Pftr  le  D^  P.  KocH,  de  Luxembourg  (1). 


Messieurs, 
Si  par  ces  quelques  lignes  je  viens  aborder  devant 
VOUS  le  chapitre  des  complications  laryngées  graves  qui 

(4)  Lu  à  la  Sodélé  françaite   d^otologie  et  de  laryngologie.  —   Séance 
da  sa  déeembre  488i. 
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(iompliquent  le  parcours  et  la  convalescence  de  la 
fièvre  typhoïde,  ce  n*est  certainement  pas  dans  le  but 
de  vider  toute  la  question.  L'histoire  clinique  dularyngo- 
typhus  a  été  écrite  ailleurs  avec  beaucoup  de  détails,  et 
si  d'un  côté  les  manuels  de  pathologie  interne  et  externe 
ont  le  tort  de  le  mentionner  à  peine,  nous  possédons  d'un 
autre  côté  un  certain  nombre  de  bonnes  monographies 
traitant  la  matière. 

A.  Ltining,  de  Zurich,  dans  sa  brochure  si  complète 
sur  le  laryngo-typhus  (die  Laryngo^  und  Trackealstenosen 
im  Verlaufe  der  Abdominaltyphuê  und  ihre  chirwrgische 
Behândlung  ;  ArcMv  fUr  klinisehe  Ghirtergie,  fierausgegeâen 
von  ¥.  Langenbeck,  BiUroth  u.  GurliJ,  donne  l'histoire 
détaillée  et  raisonnée  de  cette  aSection.  Cette  histoire 
ne  date  pas  de  si  long^temps.  Si  à  une  période  relatif 
vement  peu  reculée  la  définition  du  mot  de  «  typhus  » 
était  loin  d'être  bien  définie,  on  comprend  aisément  qu'à 
cette  même  époque  l'ensemble  de  l'image  clinique  du 
laryngo- typhus  était  plus  obscure  encore.  Bayle  fut  le 
premier  et  parler  dans  sa  brochure  soumise  h  la  Société 
de  médecine  en  1808,  «  d'affections  laryngiennes  mor^ 
telles  »  dans  la  fièvre  typhoïde,  laquelle  fut  désignée 
alors  du  nom  de  «  fièvre  putride  maligne  ».  Cette  bro- 
chure provoqua  au  sein  de  la  Société  la  discussion  sur 
l'existence  d'un  œdème  idiopathique  de  la  glotte,  dis- 
cussion dont  les  conclusions  ne  sont  plus  valables 
aujourd'hui,  il  est  vrai,  mais  qui  néanmoins  ont  donné 
l'élan  :  l'existence  d'apparitions  laryngiennes  graves 
dans  les  affections  fiévreuses  intenses,  aiguës,  était  admise 
depuis.  En  1825,  Bouillaud  publia  une  observation  dé- 
taillée et  admirablement  travaillée  sur  un  cas  de  «  para- 
lysie du  larynx  par  élimination  des  fonctions  des  muscles 
dilatateurs,  de  la  glotte  »  ;  c'est  le  premier  exemple 
authentique  de  périchondrite  laryngienne  compliquant 
une  fièvre  typhoïde,  que  nous  trouvions  enregistré  dans 
la  littérature;  Tautopsie  confirma  le  diagnostic  de  typhus, 
de  périchondrite  suppurative  .du  cartilage  cricoïde  et 


d'ankylose  des  articulations  crico-aryténoïdienaes  ;  ce 
diaernofltic  a  d'autant  plus  de  valeur  qu'il  date  d'une 
période  où  le  miroir  laryngien  n'était  pas  encore  en 
usa^e. 

En  1829  Louis,  Albert  et  Elster,  en  1834  Charnel, 
Cruveilhier  et  Bouillaud,  en  1836  Porter  et  en  1837 
Sédillot  publiaient  leurs  travaux  sur  les  complica- 
tions laryngrées  de  la  fièvre  typhoïde.  En  1842,  Ro- 
kitansky,  le  premier,  rendu  attentif  sur  «  une  loca- 
lisation du  procès  typhoïde  dans  le  larynx  »,  décrivit 
les  «  ulcérations  typhoïdes  »  et  employa  pour  la  pre- 
mière fois  le  mot  «  laryngo-typhus  ».  En  1852,  la 
brochure  de  Sestier  «  sur  l'œdème  de  la  glotte  »,  travail 
dans  lequel  nous  liions  l'histoire  de  vingt-trois  cas 
de  laryngo-typhus,  contribua  pour  sa  part  à  cons- 
truire la  symptomatologie  de  l'affection  en  question. 
Mais  ce  furent  surtout  Tiirck  et  Czermack  qui,  en  em- 
ployant en  1859  les  premiers  le  laryngoscope,  obser- 
vaient simultanément  des  rétrécissements  laryngiens  de 
provenance  typhoïde;  ces  auteurs  contribuaient  beau- 
coup à  éclaircir  l'image  clinique  de  l'affection  laryn- 
gienne typhoïde  ;  depuis  cette  époque  la  pratique  plus 
fréquente  et  les  succès  de  la  trachéotomie,  revenue  en 
sauveur  en  France  et  en  Allemagne  (moins  en  Angle- 
terre parce  que  le  laryngo-typhus  y  paraît  être  très  rare) 
ont  beaucoup  aidé  à  trancher  la  question.  Mais  c'est 
principalement  sur  la  base  formée  par  les  nombreux 
travaux  récents,  que  nous  avons  vu  surgir  sous  nos  yeux, 
pour  ainsi  dire,  le  chapitre  de  la  pathologie  du  laryngo- 
typhus. 

Pour  s'orienter  tant  soit  peu  dans  le  chapitre  de 
l'anatomie  pathologique  de  l'affection  en  question,  je 
crois  qu'il  faut  tenir  compte  des  deux  faits  suivants  : 
1®  que  la  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  aiguë  de 
longue  durée  et  que,  par  conséquent,  il  peut  naître  dans 
le  larynx  aussi  bien  que  dans  d'autres  organes  des 
procès  morbides  inhérents ^énéralejnent  à  toutes  les  ma- 
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ladies  aigruës  à  long*  parcours  ;  2^  que  la  fièvre  typhoïde 
est  une  maladie  spécifique,  qu'elle  a  réimpression  d'un 
empoisonnement  dont  un  des  symptômes  principaux 
consiste  dans  l'infiltration  et  l'ulcération  des  follicules 
isolés  de  Tiléum^  follicules  dont  les  amas  serrés  consti- 
tuent les  plaques  de  Peyer.  Il  est  connu  qu'en  général 
ces  follicules  lymphatiques,  dits  isolés,  sont  si  facilement 
érodés  dans  divers  états  pathologiques,  que  ces  érosions 
fréquentes  furent  regardées  autrefois  comme 'les  ouver- 
tures normales  de  ces  glandes.  Dans  le  typhus,  non  seu- 
lement les  plaques  de  Peyer  de  l'iléum,  mais  encore 
les  amas  plus  rares  et  moins  constants  du  jéjunum  et 
colon  (amas  qui  sont  constitués  par  les  mêmes  follicules 
isolés  et  que  nous  trouvons  sans  exception  par  exemple 
dans  le  colon  du  cochon  d'Inde  et  dans  le  cœcum  du 
lapin)  et  même  les  follicules  isolés  uniques  sont  infiltrés 
et  ulcérés.  Ces  dernières  ulcérations  sont  naturellement 
plus  petites  et  passent  le  plus  souvent  inaperçues.  En 
dehors  dés  follicules  isolés  nous  voyons,  dans  les  mêmes 
régions,  d'autres  glandes  muqueuses  qui  sont  affectées  ; 
Niemeyer  a  même  constaté  les  ulcérations  caractéristi- 
ques indépendantes  des  glandes  sur  des  replis  de  la 
muqueuse  intestinale.  Si,  d'un  côté,  nous  voyons  le  poi- 
son typhoïde  se  manifester  dans  l'iléum,  le  jéjunum  et  le 
colon,  nous  remarquons  de  l'autre  que  les  glandes 
muqueuses  des  voies  respiratoires  et  de  l'estomac  sont 
envahies  par  la  maladie  ;  de  là  les  dénominations  plus 
ou  moins  fondées  de  colo-typhus,  de  broncho-typhus,  de 
pneumo-typhus,  de  gastro-typhus.  Il  me  semble  donc, 
que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  faut  admettre, 
d'accord  avec  Eppinger  (Manuel  de  Klebs),  différentes 
affections  laryngiennes  typhoïdes  .  a.  le  catarrhe  (laryn- 
gite et  bronchite)  indépendant  de  l'infection  typhoïde, 
â.  la  mycosis,  c'est-à-dire  le  croup  et  la  diphtérie  d'autre- 
fois, attaquant  seulement  l'épithélium  ou  produisant 
des  ulcérations  plus  profondes,  c,  les  vraies  ulcérations 
typhoïdes  (Marckinge  infiltration,  d'après  Rokitansky.  De 
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plus,  il  me  semble  devoir  admettre  d'accord  avec  Beck 
Texistence  d'une  périchondrite   laryngienne    typhoïde 
primitive,  à  l'instar  de  la   périchondrite    primaire  et 
manifeste  des  côtes,  observée  dans  la  même  maladie  ; 
'mais  pour  diagnostiquer  cette  périchondrite  typhoïde, 
il  faut  que  les  symptômes  laryngiens  graves  se  manifes- 
tent durant  la  période  aiguë,  pendant  que  tout  l'orga- 
nisme est  sous  l'influence  de  l'infection  typhoïde;  en 
d'autres  termes,  les  vraies  ulcérations  et  les  périchondrites 
typhoïdes  primaires  se  manifestent  pendant  la  période 
aiguë  de  la  maladie  générale.  Du  reste,  en  ce  point, 
Tanatomie  pathologique  coïncide  avec  le  fait  clinique  : 
«  le  vrai  laryngo-typhus  se  manifeste  pendant  la  période* 
aiguë  de  la  fièvre  typhoïde  et  il  est  relativement  rare.  » 
La  plupart  des  nécroses  cartilagineuses  tiennent  leur 
origine  des  ulcérations  de  la  muqueuse  qui  ont  rongé 
en  profondeur,  c'est-à-dire  la  plupart  des  affections  laryn- 
giennes graves   se .  montrent   pendant    la    période    de 
convalescence  de  la  maladie  générale.  Les  cartilages 
de  Santorini  et  les  aryténoïdes  sont  éliminés  le  plus 
souvent,  ils  sont  nécrosés  beaucoup  plus  tôt  que  le 
cricoïde  :  on  peut  même  admettre  que  la  aécrose  de  ce 
dernier  est  la  conséquence  de  l'élimination  des  premiers. 
Malgré  toutes  les  fines  distinctions  inventées  par  la 
sagacité  des  auteurs,  il  faut  avouer  que  sur  le  cadavre 
nous  ne  sommes  pas  capables  de  distinguer  les  ulcéra- 
tions typhoïdes  des  ulcérations   analogues    observées 
dans  d'autres  maladies  aiguës  et  chroniques.  Cela  ne 
veut  pas  dire  que  la  diflEérence  n'existe  pas;  au  contraire, 
il  faut  qu'il  y  en  ait  une  et  les  progrès  modernes  nous 
montreront  sans  doute  bientôt  sous  le  microscope  le 
virus  spécifique  résidant  dans  les  ulcérations  typhoïdes. 
Si,  en  général,  le  typhus  se  manifeste  de  préférence 
entre  15  et  30  ans,  si  les  femmes  y  sont  moins  sujettes  que 
les  hommes,il  est  évident  que  les  statistiques  du  laryngo- 
typhus  doivent    conduire  au  même   résultat.  Ces  sta- 
tistiques  cependant  ne  sont  vraies  que  pour  les  cas 


cliniques  graves,  et  si  heureusement  les  ulcérations 
du  vrai  laryngo-typhus  ne  sont  pas  si  fréquentes  que 
les  ulcérations  des  plaques  de  Peyer,  elles  existent  au 
moins  augsi  souvent  que  les  cas  de  colo-typhus,  de  gastro- 
typhus,  de  broncho -typhus  et  elles  sont  beaucoup  plus 
fréquentes  que  les  ulcérations  laryngiennes  dans  d'autres 
maladies  aiguës.  Si  Ton  prend  l'anatomie  pathologique 
comme  base  des  statistiques,  on  parviendra  sans  doute 
à  d'autres  résultats,  difficiles  et,  peut-être,  impossibles  à 
déterminer.  Le  fait  que  dans  1/5  des  victimes  de  la  fièvre* 
typhoïde  on  trouve  à  Tautopsie  des  ulcérations  laryn- 
giennes ignorées  pendant  la  vie,  le  fait  que  ces  diverses 
affections  laryngiennes  peuvent  guérir  sans  provoquer 
des  symptômes  éclatants  pendant  la  vie,  ces  faits  prou- 
vent qu'en  général  les  affections  laryngiennes  sont  assez 
fréquentes  pendant  le  parcours  du  typhus. 

Les  symptômes  du'laryngo-typhus,  c'est-à-dire,  la  toux 
croupale,  la  difficulté  d'avaler,  le  cornage,  la  dyspnée,  etc.. 
etc.,  n'ont  rien  de  particulier;  ils  ne  se  distinguent  pas 
des  symptômes  inhérents  aux  rétrécissements  laryngiens 
en  général.  Nous  savons  que  pendant  la  période  aiguë 
les  symptômes  laryngiens  subjectifs  et  notamment  la 
douleur,  sont  plus  ou  moins  cachés  par  la  stupeur  et  l'in- 
différence des  malades;  aussi  dans  cette  période  la  moin- 
dre plainte  de  la  part  du  patient  est  d'autant  plus  signi- 
ficative ;  sans  se  fier  au  calme  du  malade,  il  faut  tenir 
compte  du  moindre  symptôme  objectif  que  l'on  réussit  à 
découvrir,  et  il  faut  agir  en  conséquence. 

Nous  avons  vu  que  ce  n'est  que  dans  cette  période 
aiguë  que  l'on  a  le  droit  de  diagnostiquer  le  vrai  laryngo- 
typhus,  c'est-à-dire  la  mycose  de  l'organe  vocal,  mycose 
qui  alors  est  identique  avec  la  mycose  du  typhus  admise 
généralement  aujourd'hui.  Et  malgré  cette  identité  qui 
nous  paraît  assez  évidente,  nous  voyons  aujourd'hui 
encore  des  auteurs  qui  nient  l'affection  typhoïde  du 
larynx  :  «  C'est  frappant,  disent-ils  ;  pourquoi  une  petite 
partie  circonscrite  du  larynx  soit  seulement  destinée  à 


servir  de  localisation  au  procès  typhoïde;  nous  trouTons 
aux  mêmes  endroits  des  ulcérations  identiques  présen- 
tant les  mèmeâ  caraotères  anatomo-patho  logiques,  sans 
qu'il  existe  aucune  maladie  aiguë;  nous  voyons  ces  ulcé- 
rations, toujours  les  mêmes,  accompagner  d'autres 
maladies  aiguës  et  chroniques.  De  plus,  une  périchon- 
drite,  qu'elle  accompagne  le  typhus  ou  une  maladie 
quelconque,  ne  peut  être  diagnostiquée  que  quand 
il  y  a  eu  formation  de  pus  et  dénudation  de  cartilage;  il 
est  donc  impossible  de  dire,  même  sur  le  cadavre,  si  la 
périchondrite  a  débuté  au  cartilage  même  ou  si  elle  est 
provoquée  par  une  ulcération  profonde  de  la  muqueuse. 
L'identité  des  ulcérations  typhoïdes  du  larynx  et  de 
l'iléum,  n'a  pas  été  démontrée.  Il  se  forme,  par  exemple, 
dans  le  courant  d'une  fièvre  typhoïde.,  des  périostites 
suppuratives  sans  que,  pour  cela,  l'on  désigne  ces  der- 
nières comme  spécifiques  :  tout  ce  qu'on  peut  prétendre 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  c'est  que  dans  les  mala- 
dies aiguës,  graves,  il  se  forme  des  périchondrites  pri- 
maires ou  secondaires  tout-à-tait  analogues  à  celles  qui 
sa  forment  en  cas  de  phtisie  et  de  syphilis  (Etihn).  » 

Nous  répondrons  k  ces  mêmes  auteurs  qu'il  est  au 
moins  aussi  frappant  de  voir  l'élément  occupé  de  préfé- 
rence par  les  ulcérations  caractéristiques;  que  le  nom- 
bre et  la  grandeur  des  destructions  sont  relativement  les 
mêmes  dans  l'iléum  et  dans  le  larynx  ;  que  les  ulcérations 
laryngiennes  occupent  les  endroits  où  les  glandes  aci- 
neuses  sont  le  plus  nombreuses,  c'est-àrdire  la  partie 
inférieure  et  postérieure  de  l'épiglotte,  les  cartilages 
aryténoïdes  et  surtout  la  surface  interne  de  ces  derniers^ 
l'espace  inter-aryténoïdien  et  notamment  les  cartilages 
de  3antorini  et  ceux  de  Wrisberg.  A  ces  deux  derniers 
endroits  les  ulcérations  sont  fréquentes  et  développées, 
mais  c'est  aussi  à  ces  mêmes  endroits  que  les  glandes 
muqueuses  sont  accumulées  :  cette  accumulation  est  en 
raison  inverse  du  développement  des  cartilages  de  Wris- 
berg jusqu'à  la  limite  où  ces  derniers  peuvent  faire  com- 
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plètement  défaut  ;  déjà  Portai  6q  1803  fait  inentioa  de  ces 
glandes  intitulées  (par  Morgagni)«  glandes  aryté- 
noïdes»;  la  fréquence  des  ulcérations  à  cet  endroit 
explique  du  reste  pourquoi  en  cas  de  laryngo-typhus  les 
cartilages  de  Santorini  et  de  Wrisberg  sont  éliminés  de 
préférence  à  tous  les  autres  cartila<4  es  laryngiens  ;  comme 
cette  élimination  à  eile  seule  n*amène  aucun  trouble 
fonctionnel,  elle  n'est  souvent  constatée  -qu'accidentel- 
lement par  le  laryngoscope. 

Si,  dans  d'autres  affections  laryngiennes,  on  voit  des 
ulcérations  d'apparence  identique  avec  les  ulcérations 
typhoïdes,  il  est  à  remarquer  que  ces  ulcérations,  beau- 
coup moins  constantes  que  les  ulcérations  typhoïdes,  ne 
naissent  jamais  au  début  de  ces  autres  maladies.  Du 
reste,  dans  l'iléum  aussi  on  trouve  quelquefois  des  ulcé- 
rations identiques  sans  que  le  typhus  ait  existé.  Et  si 
jusqu'à  présent  nous  n'avons  pu  déterminer  le  caractère 
typhoïde  de  ces  ulcérations  laryngiennes  spécifiques,  il 
faut  convenir  que  l'on  n'a  pas  davantage  démontré  le 
caractère  spécifique  des  ulcérations  typhoïdes  de  l'iléum  ; 
les  progrès  actuels  de  la  science  nous  y  conduiront  sans 
doute  bientôt.  Si  les  périostites  suppuratives,  lesquelles, 
du  reste,  ne  sont  jamais  observées  pendant  la  première 
période  de  l'affection  générale,  si  ces  périos  .ites  ne  sont 
jamais  regardées  comme  spécifiques,  ce  n'est  pas  là  un 
motif  plausible  pour  nier  la  mycose  des  ulcérations 
laryngiennes  de  la  première  période,  tout  aussi  peu  que 
dans  cette  même  période  l'on  nie  le  caractère  spécifique 
des  ulcérations  de  l'iléum. 

Nécessairement,  la  pathogéuèse  des  affections  laryn- 
giennes graves  est  tout  à  fait  différente,  quand  celles-ci 
se  déclarent  vers  la  fin  de  la  fièvre  typhoïde  ou  pendant  la 
convalescence.  Les  symptômes  cliniques  sont  les  mômes 
que  ceux  de  la  première  période  ;  tout  au  plus  l'ensemble 
de  la  maladie  est  un  peu  plus  lente  et  plus  insidieuse. 
Justement  cette,  identité  des  symptômes  des  deux  affec- 
tions représente  «  une  première  cause  de  leur  confusion  * 
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Dans  cette  période  tardive,  la  faiblesse  de  la  circulation 
aang'uine  et  le  manque  de  résistance  de  la  part  du  malade 
ne  font  valoir;  l'hypostase,  les  thromboses,  les  embolies 
capillaires  (Feltz),  les  abcès,  entrent  en  cause;  naturel- 
lement, le  larynx  aussi  est  sous  l'influence  de  ces  fac- 
teurs nuisibles  :  les  vaisseaux  capillaires  du  larynx  ont 
un  calibre  minime,  leur  obstruction  est  donc  chose  fré- 
quente; la  muqueuse  délabrée  est  facilement  endom- 
magée par  les  crachats;  Télément  mécanique  de  la  toux, 
du  frottement  mutuel,  le  contact  permanent  du  cricoïde 
avec  Tœsophag'e  et  la  colonne  vertébrale  favorisent  la 
formation  de  ces  ulcérations,  dites  croupeuses  et  diphté- 
ritiques,  de  ces  périchondrites  et  périlaryngites  ;  les 
muscles  crico-aryténoïdiens  postérieurs  sont  mis  hors 
fonction,  les  articulations  crico-aryténoïdiennes  sont 
souvent  ankylosées,  et  les  récurrents  peuvent  être  com- 
primés par  le  corps  thyroïde  malade.  Tous  ces  dégâts  se 
forment  indépendamment  de  la  mycose  typhoïde,  k 
rinstar  des  abcès  froids,  ainsi  que  des  eschares  trochan- 
tériennes  et  sacrées.  Toutefois,  grâce  k  la  structure  ana- 
tomique  de  la  muqueuse  laryngienne,  le  siège  de  toutes 
ces.  destructions  est  tout  à  fait  le  môme  que  celui  des 
ulcérations  spécifiques  de  la  première  période.  Cette 
identité  de  localisation  représente  une  seconde  cause  de 
confusion  des  deux  affections.  Louis,  en  parlant  de  Talté- 
ration  profonde  des  tissus  pendant  la  fièvre  typhoïde, 
n'avait  évidemment  eu  vue  que  les  affections  laryn- 
giennes de  cette  seconde  période,  quand  il  dit  «  que 
parmi  les  maladies  aiguës,  la*  fièvre  typhoïde  joue  le 
même  rôle  que  la  phtisie  pulmonaire  parmi  les  maladies 
chroniques  ». 

Entre  ces  deux  catégories  de  destruction  laryngienne 
bien  distinctes  l'une  de  l'autre,  nous  trouvons  de  rares 
cas  intermédiaires.  De  vraies  ulcérations  laryngiennes 
typhoïdes  se  traînent  parfois  en  longueur  pour  guérir 
plus  tard,  ou  bien  pour  donner  naissance  à  l'œdème 
glottique,  aux  abcès  et  aux  périchondrites;  elles  sont 
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analogfues  à  ces  ulcératioua  typhoïdes  de  riléum,  qui 
peuvent  guérir  plus  tard  ou  conduire  à  ces  hémorrhagies 
et  à  ces  perforations  intestinales  tardives.  La  division 
de  Charcot  et  de  Dechambre  peut  donc  être  admise 
encore  aujourd'hui,  sauf  quelques  restrictions;  ces 
auteurs  distinguent  :  P  L'ulcère  laryngé  typhique  de 
la  paroi  laryngienne  postérieure  provenant  d'une  ulcé- 
ration diphtérique;  les  abcès  peuvent  venir  secondai- 
rement (nous  ajouterons,  par  exception);  2°  la  laryn- 
gite nécrosée  d'emblée  seulement  pendant  la  convales- 
cence (nous  ajouterons,  «  qu'elles  n'est  pas  toujours 
d'emblée  et  qu'elle  provient  au  moins  aussi  souvent 
d'ulcération  de  la  muqueuse  »). 

Si  nous  voulons  énumérer  les  services  rendus  par  le 
laryngoscope  au  moment  de  l'invasion  de  ces  affections 
laryngiennes  graves,  nous  avouerons  qu'ils  ne  sont 
pas  grandSjCar  pendant  lu  période  aiguë,  il  est  le  plus  sour 
veut  impossible  et  même  dangereux  de  pratiquer  l'examen 
laryngoscopique;  pendant  la  convalescence,  cet  exa- 
men est  plus  facile,  mais  il  ne  donne  que  des  résultats 
peu  précis,  l'œdème  et  la  position  médiane  des  cordes 
vocales  cachent  ordinairement  les  lésions.  Du  reste,  en 
face  de  l'état  désespéré  du  malade,,  l'emploi  du  miroir 
laryngien  n'est  d'aucune  valeur  pratique  :  il  faut  agir 
en  premier  lieu,  plus  tard,  quand  la  trachéotomie  a 
garanti  la  vie  au  malade,  le  laryngoscope  peut  nous 
fournir  des  données  réellement  pratiques,  données 
auxquelles  le  traitement  consécutif  doit  se  conformer. 

Ce  traitement  est  devenu  un  des  plus  rationnels  grâce 
aux  nouvelles  recherches  sur  les  maladies  infectieuses 
et  grâce  surtout  h  l'expérience  acquise.  La  recomman- 
dation qui  consiste  h  éviter  les  refroidissements  dans  le 
but  d'échapper  k  l'invasion  d'un  laryngo-typhus,  ce  con- 
seil a  tout  au  plus  de  la  valeur  pendant  la  période  de 
convalescence  et  encore  personne  ne  croira  que  les  chon- 
drites  et  les  périchondrites  proviennent  d'un  refroidisse- 
ment. A  l'arrivée  du  vrai  laryngo-typhus,  il  ne  faut  pas 
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songer  au  refroidissement.  Dès  que  les  symptômes  clini- 
ques de  ce  vrai  laryngo-typhus  se  déclarent  franchement, 
il  ne  faut  pas  perdre  un  temps  i)récieux  en  administrant 
les  médicaments  dits  expectorants  et  émoUients;  il  ne 
faut  employer  ni  fumigations  ni  gargarismes  ;  il  est  tout 
bonnement  ridicule  de  faire  des  cataplasmes  et  d'admi* 
nîstrer  des  boissons  chaudes  pendant  que  le  thermo- 
mètre et  le  simple  toucher  indiquent  cette  chaleur  sèche 
et  dévorante  qui  caractérise  la  maladie.  Si  les  symptô- 
mes de  sténose  laryngienne  se  déclarent  pendant  la 
convalescence,  nous  essaierons  en  vain  les  narcotiques; 
les  scarifications,  la  compression,  le  tubage  ne  servent 
à  rien  [  +  ];  les  révulsifs  et  les  dérivations  cutanées,  sont 
non  seulement  inefficaces,  mais  encore  elles  gênent 
pendant  l'opération  de  la  trachéotomie  qui  toujours  est 
inévitable  [+]:  les  cautérisations  occasionnent  des 
crampes  (ZmA'fr^  et  Forstpr).  [  +  ]Si  jamais  cette  petite 
opération  agit  comme  remède  suprême,  c'est  en  cas  de 
laryngo-typhus  ;  il  faut  appliquer  ici  le  principe  que 
Trousseau  avait  donné  pour  le  croup  :  «  Opérer  aussi- 
tôt que  possible,  sans  se  laisser  influencer  par  la  somno- 
lence du  malade,  qui  cache  plus  ou  moins  la  dyspnée. 
11  est  vrai  que  le  premier  cas  de  laryngo-typhus  cité  par 
Bayle  succomba  sous  le  couteau  ;  c'était  un  étudiant  en 
jnédecine.  Un  second  et  un  troisième  cas,  cités  par  Bayle 
aussi,  étouffèrent  sans  opération. 

En  racontant  l'histoire  de  ces  deux  derniers  malades, 
on  peint  tout  innocemment  leur  anxiété  et  leur  déses- 
poir, on  décrit  d'une  façon  théâtrale  comment  ils  sau- 
taient de  leur  lit,  en  suppliant  l'entourage  de  leur  procu- 
rer de  l'air;  on  raconte  naïvement  que  ce  troisième  ma- 
lade saisissant  mieux  que  son  médecin  le  traitement 
à  suivre,  demanda  le  bistouri  pour  s'ouvrir  lui-même  la 
gorge.  Ajoutons  que  ces  trois  cas  de  sténose  aiguë 
n'étaient  plus  en  proie  à  la  fièvre,  mais  4u'ils  étaient  en 
pleine  convalescence  :  Topération  leur  aurait  sauvé 
nécessairement  la  vie.  En  décrivant  ces  trois  exemples. 
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Bayle  lui-même  conseille  la  trachéotomie  malgré  l'échec 
chez  le  premier  de  ces  malades.  Dans  le  courant  de  la 
même  année,  la  trachéotomie  fut  pratiquée  par  Pockels 
sur  un  jeune  homme  âgé  de  dix-neuf  ans  atteint  de 
typhus;  c'était  la  seconde  trachéotomie,  pratiquée  avec 
-succès,  et  ce  fut  la  première  qui  fut  faite  en  Alle- 
magne; le  malade  portait  encore  sa  canule  en  1869, 
preuve  que  l'on  peut  vivre  longtemps  avec  une  fistule 
trachéale  (Ltining).  Tandis  que  vers  cette  époque  on 
était  devenu  plus  retenu,  quant  à  la  pratique  de  l'opéra- 
tion, les  trachéotomies  se  succédèrent  dans  d'autres  pays 
(Demme,  Textor,  Deetz,  Oppolzer,  Reyer,  Frey);  Topéia- 
tion  regagna  seulement  du  terrain  après  que  Sestier 
eut  publié  son  travail  sur  «  l'œdème  de  la  glotte  », 
travail  dans  lequel  l'auteur  raconte  l'histoire  de  vingt- 
trois  cas  de  laryngo-typhus  en  grande  partie  non  opérés 
et  dans  lequel  Sestier  lui-même  recommandait  chaleu- 
reusement la  pratique  de  la  trachéotomie. 

Après  cette  époque,  ce  furent,  en  France,  Bretonneau 
et  Trousseau,  en  Allemagne  Rose  etPittraqui  pratiquèrent 
l'opération.  Les  statistiques,  si  minutieusement  faites 
par  Ltining  prouvent  que  la  trachéotomie  donne 
70  p.  cent  de  succès;  si  l'on  n'opère  pas,  les  chances  de 
guérison  sont  h  peu  près  nulles;  les  rares  exemples  de 
guérison  spontanée  et  notamment  le  cas  de  Hérard,  cité 
par  Luning,  sont  tout  à  fait  exceptionnels.  Comme  nos 
moyens  d'investigation  ne  nous  permettent  pas  et  ne 
nous  permettrons  jamais  de  préciser  d'avance  ces  cas 
exceptionnels,  le  devoir  nous  ordonne  d'opérer  toujours 
sans  exception  aucune;  il  n'est  pas  permis  de  reculer 
devant  une  opération  qui,  avouons-le,  effraie  plutôt  le 
médecin  que  le  malade;  si  l'opération  a  eu  de  mauvais 
résultats  au  commencement,  c'est  que  la  nature  de  la 
maladie  amène  des  dangers  inconnus  aux  premiers 
opérateurs,  dangers  qui  sont  bravés  aujourd'hui;  je 
n'ai  jamais  pu  observer  ces  hémorrhagies  parenchyma- 
teuses  mentionnées  par  les  auteurs.  Même  la  diphtérie. 


quand  elle  se  développe  comme  c*est  la  règle,  dans  le 
courant  de  la  deuxième  ou  de  la  troisième  semaine  de 
l'affection  grénérale,  n'implique  pas  la  contre-indication 
de  l'opération;  d'abord  le  diagnostric  en  est  le  plus 
souvent  équivoque  et  puis,  le  diagnostic  étant  même 
prouvé,  l'opération  ne  nuit  pas  encore;  dans  tous 
les  cas  l'opération  n'empècbe  pas  la  situation,  elle  ne 
peut  que  l'améliorer.  Comme  l'affection  diphtéritique 
ne  se  déclare  jamais  pendant  la  convalescence,  comme 
pendant  cette  dernière  il  n'y  a  plus  de  trace  de  fièvre, 
la  trachéotomie  possède  à  cette  époque  un  pronostic 
beaucoup  meilleur.  On  peut  donc  également  appliquer 
au  laryngo-typhus  les  paroles  de  Pittra  :  «  Nulle  autre 
opération  n'a  une  influence  si  directe  et  si  décisive  sur 
la  vie,  nulle  autre  opération  ne  saurait  sauver  la  vie 
d'une  façon  si  éclatante.  Calculée  pour  les  derniers 
moments  de  la  vie,  conjurant  l'agonie  la  plus  terrible, 
cette  petite  opération  s'élève  avec  raison  au  plus  grand 
des  succès,  et  sous  ce  rapport  on  ne  peut  lui  égaler  que 
la  ligature  de  l'artère  en  cas  d'hémorrhagie.  » 

Liining  conseille  de  pratiquer  la  crico-trachéotomie 
comme  étant  plus*  facile  ;  il  conseille  d'inciser  trans- 
versalement le  ligament  suspenseur  de  l'isthme  du  corps 
thyroïde  (Rose),  de  déloger  le  pont  vers  le  sternum;  la 
situation  plus  superficielle  du  cartilage  cricoïde,  l'inci- 
sion plus  restreinte  de  la  peau,  la  plus  grande  facilité  de 
changer  la  canule,  l'emploi  plus  facile  d'une  canule  en 
T;  plus  tard,  la  dilatation  mécanique  par  l'ouverture 
artificielle  plus  facile  aussi  :  ce  sont  autant  d'avantages 
qui  ne  sont  pas  à  nier.  Mais  d'un  autre  côté^  il  faut 
savoir  que  Liining  a  puisé  les  données  de  sa  brochure 
en  Suisse  où  le  goitre  est  endémique;  ces  goitres  pré- 
sentent de  sérieuses  difficultés  même  chez  les  petits 
enfants  quand  les  médecins  veulent  pratiquer  la  trachéo- 
tomie en  cas  de  croup;  les  chirurgiens  pratiquent  aussi 
toujours  la  crico-trachéotomie.  De  plus  il  faut  observer, 
ce  fait,  que  le  cartilage  cricoïde  détermine  le  calibre  du 


ÏBryist,  qu'il  est  runîqii»è  soutieû  <1*b  cartilag^es  aryté- 
noïdes  et  que  son  intégrité  relative  garantit  le  libre  pas- 
sage de  l'air  respiratoire  par  les  premières  voies  ;  il  faut 
donc  le  ménager  autant  que  possible.  Les  statistiques 
nous  trouvent  d'accord  avec  le  raisonnement  théorique 
que  c'est  toujours  le  cricoïde  malade  qui  détermine  les 
symptômes  graves  ;  il  faut  donc  le  ménager  :  la  trachée 
gardera  son  calibre  normal,  les  aryténoïdes  garderont 
leur  soutien,  les  principaux  muscles  laryngiens  conser- 
veront l'intégrité  de  leurs  insertions.  En  observant  cette 
règle,  l'opérateur  gagne  une  certaine  garantie  :  après 
avoir  pénétré  à  travers  les  tissus  congestionnés  jusque 
sur  le  larynx  et  la  trachée,  il  remarque  ordinairement 
au  devant  du  cricoïde  une  poche  fluctuante,  crépitante, 
poche  qui  représente  un  noli  me  tanyere  ;  il  faut  l'éviter, 
chercher  ses  contours  inférieurs,  dénuder  la  trachée  qui 
a  perdu  sa  blancheur  caractéristique  et  faire  Tincision 
de  la  trachée  aussi  basse  et  aussi  large  que  possible. 

Si  par  malheur  on  pénètre  dans  ce  sac  rempli  d'air 
respiratoire,  de  pus,  de  grumeaux  cartilagineux  et  de 
sang,  le  contenu  fait  éruption  dans  le  champ  opératoire, 
le  malade  est  en  proie  à  des  accès  de  suffocation,  le 
chirurgien  est  dans  une  position  peu  enviable  ;  il  cher- 
chera h  faire  l'incision  nécessaire  à  l'introduction  de  la 
canule^  mais  il  s'égarera  dans  un  labyrinthe  dont  il 
ne  sortira  que  diflicilement.  En  consultant  les  statis- 
tiques, nous  trouvons  que  c'est  ordinairement  de  œ 
dernier  accident  fâcheux  que  les  malades  ont  succombé 
pendant  l'opération;  c'est  donc  parce  qu'on  s'est  obs- 
tiné à  pratiquer  la  crico-trachéotomie  comme  la  plus 
facile  et  la  plus  expéditive  que  l'opération  en  cas  de 
laryngo-typhus  a  été  tant  discréditée,  et  que  «on  pro- 
nostic était  réellement  si  décourageant;  le  cricoïde 
malade  une  fois  divisé  par  le  couteau,  devient  mobile  et 
fait  faire  fausse  route  h  la  lame  tranchante;  l'air  sortant 
fait  croire  au  chirugion  qu'il  a  pénétré  dans  la  trachée, 
il  enfoncera  la  canule  au-devant  de  la  trachée  et  le  malade 


t-  «  ■  -s:  :>?  ÇTT  jt  f'-  riî»?  T*rf^  "irm>* 


■j'  la  -ïvîfc-*.  Le  3D^!Be 

:«v'.?d>  sur 

le  erîmide  €t  la  uwth^i^  :  ia  nïalai^  «foc&  saXGrp-I^^isH'Bt 
et  à  ranMve  «i  vit  :;  a^  la  rar:'s>  ar»  i*^::^-^^^  iaiis  tes* 
poelie  f— plje  s*  pizs  «a^b««  ««Tsèw  l'aurrt^aa  -iu  en- 
emde  et  loBireaa:  la  raifaee  in'.c-r.eare  ôfs  arneanx  ô^ 
la  tradiee:  «•  4eizx  e\^s:vle»  srf*  t?«uTeTK  •:err:ts  ^n 
détail  dans  le»   iFar:*w-;*r  rr-.*  7M:t:w^m  t.  31.  et  dans 

Diaas  an  cas  pareiL  Mohr.  a  Wurx^Mirg'.  p*^netra 
jusque  sur  la  eolouae  Tenebrale  et  perdu  naiurelleflieQt 
soo  malade.  Pinra  Pm^irr  %'urU\2.^'^kS/t^  1857,  1,  19» 
après  avoir 'prati  :}tte  la  «i>o-trarheo-4Miiie  ^n  cas  «le 
larviigo-typhus.  enfonça  la  canule  entre  la  muqueuse 
et  les  anaeaox  de  la  traehee:  le  nialaùe  etouâa  aatniel- 
lemeat.  Le  même  aecid^nt  arriva  à  Boyer  et  à  Schroêtter, 
Michel  à  Nanejr.  en  prati<mant  la  larA'DgxKtraeheotomie 
sur  un  lafTngo-t>7»hus  h  rhô^»îtAl  Saint-Charles  31  juiU 
let  i97B^  dÎTÎBa  la  T^îne  jugulaire  antérieure:  an  lieu  de 
fam  la  ligature  avant  d'ouvrir  la  traehee  (^contrairement 
aux  préceptes  de  la  ehirurgiei,  il  laissa  couler  le  sauf: 
pendant  la  syncope,  il  ouvrit  la  trachée,  le  sangr  coulait 


de  nouveau  et  le  malade  mourut  sous  le  couteau  pour 
ainsi  dire  ;  l'introduction  de  la  canule  avait  été  impossible, 
parce  que  «  entre  la  muqueuse  et  la  paroi  postérieure  du 
cricoïde  il  se  trouvait  un  foyer  renfermant,  à  Tautopsie, 
une  matière  demi-molle,  d'un  gris  ardoise  et  des  parties 
de  cartilage  nécrosé.  » 

Ces  accidents  ont  été  publiés  par  des  chirurgiens 
renommés;  en  ajoutant  les  échecs  nombreux,  sans  doute, 
qui  ne  sont  pas  connus,  il  faut  convenir  que  les  malheurs 
ont  dû  être  assez  fréquents  et  que  l'opération  a  été 
nécessairement  discréditée. 

Il  faut  donc,  sans  exception  aucune,  pratiquer  la  vraie 
trachéotomie  à  l'endroit  le  plus  bas  possible,  malgré  les 
difficultés  amenées  par  la  situation  plus  reculée  de  la 
trachée  et  par  la  présence  éventuelle  d'un  goître.  Après 
que  la  vie  est  sauvegardée  par  cette  opération  assez  inno- 
cente il  ne  faut  pas  vouloir  hâter  artificiellement  le 
parcours  de  Tafifection  laryngienne,  il  ne  faut  pas  vou- 
loir débarrasser  le  malade  trop  tôt  de  sa  canule. 

D'un  côté,  les  malades  supportent  leur  canule  indéfini- 
ment sans  que  la  santé  en  souffre  ;  d'un  autre  côté,  ces 
laryngites  et  ces  pèrilaryngites  demandent  un  temps 
très  long  pour  guérir  ;  pendant  ce  temps  les  fragments 
cartilagineux  se  frayent  un  passage  artificiel,  par 
lequel  ils  s'éliminent  en  amenant  ainsi  une  guérison 
définitive.  Entre  temps  les  muscles  crico-aryténoïdiens 
postérieurs  peuvent  regagner  plus  ou  moins  leurs  fonc- 
tions dilatatrices.  Pendant  toute  cette  période  la  canule 
doit  rester  en  place  ;  sa  présence  est  une  garantie  contre 
l'effet  des  rétrécissements  consécutifs  ou  le  tassement  des 
cartilages  ;  elle  facilite  alors  le  traitement  mécanique  par 
la  voie  naturelle  et  par  la  voie  artificielle,  elle  permet  de 
tamponner  la  trachée  si  la  résection  laryngienne  est 
jugée  nécessaire.  Après  la  guérison  relative,  le  chirurgien 
doit  ôter  la  canule  lui-même  au  moment  convenable;  il 
faut  qu'il  soigne  lui-même  la  plaie  trachéale  jusqu'à 
guérison  complète. 


Ces  quelques  considérations  sur  le  laiyngtvtyphuis 
sont  basées  sur  les  données  fournies  par  la  science 
actuelle,  elles  découlent  de  l'observation  des  cas  de  ce 
genreque  j'ai  eu  le  plaisir  d'opérer  et  de  soigner  moi- 
même.  L'histoire  de  ces  malades  se  trouve  décrite  dans 
les  annales  des  maladies  de  l'oreille  et  du  larynx  1878, 
%,  3  et  5,  1880,  82  et  3.  Inutile  donc  de  faire  des  répéti- 
tions. Seulement  ces  descriptions  ont  été  publiées  au 
moment  de  l'opération  ;  je  vais  donc  seulement  énumé- 
rer  les  points  essentiels,  ainsi  que  l'issue  finale  :  les  cas 
observés  étaient  des  hommes  â^és  de  dix-huit,  de  dix- 
neuf  et  de  vingt-deux  ans,  c'est-à-dire  le  sexe  aussi  bien 
que  l'âge,  coïncidaient  avec  la  règle  générale.  Chez  le 
premier  et  le  second,  l'opération  n'a  pas  été  pratiquée 
pendant  la  période  aiguë,  par  négligence  de  la  part  de 
l'entourage  ;  les  malades  ont  échappé  par  hasard,  pour 
ainsi  dire,  et  malgré  cela  la  trachéotomie  est  devenue 
nécessaire  plus  tard,  preuve  qu'il  faut  la  pratiquer  tou- 
jours au  début.  Le  troisième  malade  a  été  opéré  au 
moment  où  il  allait  étouffer,  et  l'on  pouvait  très  bien 
constater  à  l'angle  supérieur  de  la  plaie,  à  la  région 
cricoïdienne  la  tumeur  fluctuante  caractéristique;  cette 
dernière  a  été  ménagée  pendant  l'opération,  la  trachéo- 
tomie profonde  fut  pratiquée,  l'abcès  ne  fut  ouvert  que 
plus  tard  ;  il  renfermait  du  pus,  du  sang  et  des  grumeaux 
cartilagineux.  La  canule  put  être  définitivement  ôtée 
deux  années  plus  tard  seulement,  et  le  malade  est  com- 
plètement guéri.  Le  premier  malade  n'a  été  opéré  qu'un 
an  après  son  laryngo-typhus,  il  porta  sa  canule  pendant 
'  trois  ans.  quand  il  se  formait  un  abcès  après  l'ouverture 
duquel  le  malade  ôta  lui-même  définitivement,  sa  canule 

Le  second  de  ces  malades  a  dû  être  opéré  encore  trois 
ans  après  son  Isiryngo-typhus;  pendant  ces  trois  ans,  le 
procès  inflammatoire  avait  pris  son  cours  habituel  si 
lent  pour  nécessiter  enfin  la  trachéotomie.  Chez  les  trois 
malades,  la  canule  a  pu  être  ôtée  définitivement,  contrai- 
rement à  la  règle  admise  généralement  par  les  auteurs. 


C'était  «n  vain  et  à  tort  que  chez  le  premier  et  le  troi- 
sième malade  j'avais  essayé   le  traitement   mécanique 
dans  le  but  de  hâter  la  guérison  ;  le  traitement  restait 
sans  effet  et  les  malades  ne  gruérirent  qu'après  que  la 
périchomJrite  eut  atteint  sa  fin.  Le  premier  et  le  troi- 
sième malade  avaient  trouvé  bon  d'ôter  la  canule  eux- 
mômes  ;  ils  ne  se  présentèrent  que  quelques  mois  après  ; 
le  premier  avait  gardé  une  large  fistule  qui  ne  fut  guérie 
qwe  par  une  opération  sanglante;  le  troisième  avait  gardé 
une  fistule  très  étroite  qui  fut  guérie  facilement  moyen- 
nant les  cautérisatious  au  thermo-cautère  cylindrique.  Le 
second  malade  s'était  soumis  à  un  traitement  régulier  et 
guérit  sans  fistule.  Chez  tous  les  trois,  la  guérison  défi- 
nitive s'est  effectuée  spontanément,  pour  ainsi  dire,  car 
ils  avaient  été  traités  expectativement;  le  tassement  des 
cartilages  s'est  fait  de  telle  sorte  que  la  canule  a  pu  être 
définitivement  enlevée,  sans  traitement  mécanique  et 
sans  résection  préalables.  Cependant  il  ne  faut  admettre 
cette  guérison  complète  qu'avec  une  certaine  restriction  : 
ainsi  chez  les  trois  malades,  la  voix  a  gagné  un  timbre 
beaucoup  plus  profond  ;  chez  le  premier,  Tépiglotte  très 
épaissie  porte  des  cicatrices  et  une  échancrure  profonde 
du  côté  gauche  ;  la  glotte  représente  un  triangle  isocèle 
dont  la  base  est  relativement  petite,  preuve  combien  le 
calibre  du  larynx  est  largement  calculé  ;  la  corde  vocale 
droite  est  à  peine  visible  dans  toute  sa  longueur;  la 
corde  vocale  gauche  semble  un  peu  plus  large  ;  elles  se 
rapprochent  très  bien  pendant  la    phonation  et  sont 
recouvertes  alors  par  les  fausses  cordes  vocales  qui  se 
touchent  entre  elles  dans  leur  tiers  antérieur;  pendant 
une  inspiration  profonde,  elles  changent  à  peine  de  place. 
Adroite,  les  cartilages  de  Santorini  etdeWrisberg  ont  dis- 
paru ;raryténoïde  gaucho  montre  une  augmentation  de  sa 
surface  externe,ce  qui  provient  d'une  luxation  sans  doute. 
Ohez  le  second  malade,    les  fonctions   des    muscles 
crico-arytenoïdiens  se  trouvent  fort  peu  entravées  :  il 
n  existe   qu'une  parèsie   de  la  corde  vocale  gauche  ; 


mais  au-dessous  de  cette  dernière  se  trouve  une  tumeur 
rouge,  lisse,  formée  par  la  moitié  grauche  du  cartilag'e 
cricoïde.  Chez  le  troisième,  on  remarque  une  parésie 
des  crico-aryténoidieus  postérieurs  et  le  symptôme  d'une 
inflammation  laryngienne  catarrhale  chronique. 

Ëii  résumé,  les  conclusions  de  ces  considérations 
sont  les  suivantes  : 

l""  Le  vrai  lary  ngo-lyphus  existe  réellement  :  il  coïncide 
toujours  avec  la  période  aiguë  de  la  maladie  générale; 

2*  Si  les  symptômes  de  laryngo-sténose  se  manifestent 
pendant  la  période  de  reconvalescence  de  la  fièvre  ty* 
phoide. ils  sont  l'expression  de  la  périchondrite,qui  en  géné- 
ral se  manifeste  dans  les  maladies  aiguës  de  longue  durée. 

2P  L'opération  est  indiquée  dès  que  les  symptômes 
de  laryngo-sténose  deviennent  inquiétants, 

4^  Il  faut  toujours  pratiquer  la  trachéotomie  profonde 
en -évitant  la  région  crico'i'dienne; 

b^  Il  faut  avoir  la  patience  d'abandonaer  ces  péri- 
laryngites  et  ces  périchondrites  k  leur  cours  naturel,  qui 
est  très  long,  sans  vouloir  hâter  la  guérison  définitive  ; 

ô""  Si  après  la  guérison  définitive,  le  malade  ne  peut 
pas  se  passer  de  sa  canule,  on  a  tout  le  temps  d'employer 
le  traitement  mécanique  par  les  deux  voies  et,  le  cas 
échéant,  de  pratiquer  la  résection  laryngienne. 

D'  Paul  KooH. 

.  •     COMPTE-RENDU 

ni) 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DES  SCIENCES  MÉDICALES 

(8*  SKSSION,  COPENHAGUE  1884) 

Section  de  Laryngologie  {Suite  et  fi») 


Mardi  i%  août,  —  Présidence  de  M.  Morbll-Maokbnsib* 

M.  F.  Sbmon  (Londres)  fait  une  commnnîcation  sur  : 
La  olacMdfloatlon  étiologique  des  troubles  moteurs 
du  larynx.  —  11  donne  l'explication  de  la  table  imprimée 
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dans  le  programme  définitif  du  congrès,  et  explique  de  quelle 
façon  il  comprend  la  tendance  que  présentent  lesâbres  abduc- 
triées  du  récurrent  à  être  affectées  les  premières  ou  les  seules 
lorsqu'il  s'agit  d'une  affection  organique  de  l'accessoire  du 
pneumo-gastrique  ou  du  récurrent.  Il  résulte  des  observations 
et  des  mensurations  nombreuses  qu'il  a  faites  que  la  fente  glot- 
tique  est  plus  grande  chez  l'homme  vivant  que  sur  le  cadavre. 
Ce  n'est  pas  la  conséquence  d'une  force  plus  grande  des 
abducteurs,  mais  très  probablement  d'un  excès  d'innervation 
des  abducteurs,  d'origine  centrale  (provenant  du  centre  pho- 
nateur). Mais  l'expérience  et  Tobservation  démontrent  que 
malgré  leur  tonicité  réflexe,  les  abducteurs  sont  plus  faibles 
que  les  adducteurs.  Ce  fait  pourrait  donc  expliquer,  comment 
les  abducteurs  sont  les  premiers  paralysés  lorsqu'ils  sont 
organiquement  atteints. 

Le  D'  Krausb  (Berlin)  :  Expériences  sur  les  contrac- 
tures des  cordes  vocales.  —  Il  partage  l'opinion  de  Semon 
à  savoir  que  la  position  des  cordes  vocales  pendant  la  res- 
piration ordinaire  est  due  à  une  tonicité  réflexe.  Une  sim- 
ple considération;  dit-il,  suffit  à  démontrer  que  nous  avons  af- 
faire ici  à  une  tonicité  réflexe,  semblable  d  celle  que  nous 
constatons  pour  les  muscles  bulbo-caverneux  urétraux,  et 
les  sphincters  de  la  vessie.  Les  expériences  faites  par  Rosen- 
thal  ont  prouvé  que  les  pneumo-gastriques  sont  dans  un  état 
perpétuel  d'irritation.  Le  larynx,  organe  de  la  phonation, 
offre  cependant  à  la  respiration  un  obstacle  incessant,  soit 
pour  l'inspiration,  soit  pour  l'expiration.  Cet  obstacle  devant 
être  constamment  surmonté,  il  en  résulte  une  contracture 
toniqtie  des  muscles  postérieurs  animés  par  voie  réflexe,  par 
les  pneumo-gastriques  qui  sont  toigours  en  état  d'irritation. 

En  raison  de  Timportance  et  de  la  difliculté  du  sujet,  nous 
donnerons  sur  ces  deux  communications  des  détails  plus 
complets  lorsqu'elles  auront  paru  in-exlenso,  ainsi  que  sur 
l'intéressante  discussion  qui  suivit,  à  laquelle  prennent  part 
B.  Fbabnkbl  (Berlin),  Mackensie  (Londres),  Catti  (Fiume), 
BoBOKLBR  [Berlin). 
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Séance  du  soir.  —  Présidence  du  D'  Oottstbïn  (Berlin) . 

M.  Morbll-Mackensie  (Londres)  :  Traitement  du  gottre. 

—  Il  préconise  les  solutions  iodées  en  injections  liypodermi- 
ques  dans  le  traitement  du  goître  fibreux.  Dans  les  formes 
kystiques,  on  doit  déterminer  la  formation  d*abcès  à  l'aide 
d'une  petite  quantité  de  perchlorure  de  fer.  On  ne  doit  pratiquer 
l'extirpation  que  lorsque  la  vie  de  la  maladie  est  en  danger. 

RiBBma  (Lund)  :  Traitement  dn  goitre.  ~  D'après  son 
expérience  personnelle  le  traitement  interne  et  les  injections 
iodées  sont  inefficaces.  Quant  à  l'extirpation,  Je  chifi're  de  la 
mortalité,  sur  240  cas  opérés  en  1883,  a  été  de  11  pour  100.  Il 
dirige  l'attention  sur  les  inconvénients  qui  résultent  de 
TextirpatioD  et  conclut  en  disant  que  la  question  du  traite- 
ment du  goître  n'est  pas  encore  tranchée. 

ScRAEPFBR  (Brome),  recommande  l'électrolyse;  elle  lui  a 
donné  dans  plusieurs  cas  d'excellents  résultats. 

RosANDER  (Stockholm)  donne  une  statistique  de  cas  traités 
par  l'iode.  Sur  29  cas  (1  tumeur  considérable,  8  de  grandeur 
moyenne,  20  petites)  traités  par  l'iode  à  Tintérieur,  on 
compte  14  guérisons  avec  une  récidive.  On  ne  connaît  pas  le 
résultat  dans  le  reste  des  cas.  Sur  23  cas  (8  grandes  tumeurs, 
7  de  grandeur  moyenne,  8  petites),  traités  par  les  iiyections 
iodées,  tous  ont  guéri  ou  ont  été  considérablement  améliorés. 

La  discussion  qui  suit  et  à  laquelle  prennent  part 
ScHNiTZLER,  Hedlby  et  BocKER,  u'apportc  aucune 
lumière  nouvelle.  Semon  fait  observer  cependant  que 
rextirpation  partielle  est  très  souvent  suffisante,  plus 
facile  h  exécuter^  et  moins  dangereuse  que  l'ablation 
totale. 

Mercredi  43  août  (pas  de  séance). 

Jeud  i4  août.  —  Combinaison  oto-laryngologique. 
Présidence  de  M.  MorblltMaokbnsiB; 

B.  Frabnkbl  (Berlin)  :  Névroses  réflexes  causées 
par  les  maladies  du  nez.  —  11  donne  un  abrégé  de  toutes 
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les  névroses  qui  peaveut  avoir  pour  cauge  una  affection  de  la 
muqueuse  pituitaire;  il  mentionne  les  différentes  opinions 
sur  la  façon  dont  elles  se  produisent,  et  en  particulier  celle 
de  Hack,  qui  prétend  que  le  gonflement  des  corps  caverneux 
joue  un  grand  rôle  dans  leur  production.  Frsankel  n^est  pas 
du  môme  avis  :  il  prétend  que  les  névroses  réflexes  peuvent 
être  déterminées  par  une  excitation  de  toutes  les  parties  du 
nez,  c'est,  d'après  lui,  un  état  d'irritation  des  nerfs  sensitifs 
dfi  nez  qui  détermine  les  réflexes.  C'est  au  reste  ce  qui  se 
produit  dans  toutes  les  autres  parties  du  corps  ;  mais  cette 
irritation  se  produit  plus  souvent  dans  le  nez  déterminant 
alors  des  réflexes  qu'on  ne  connaissait  pas  jusqu'à  présent.  — 
Puisque  ce  sont  les  maladies  du  nez  qui  déterminent  des  né- 
vroses réflexes,  le  traitement  ne  doit  pas  être  cherché  dans  le 
galvano-cautère,  mais  dans  le  traitement  ordinaire  des 
maladies  du  nez. 

Sbmon,  Fr.bnkel,  Krausb,  Bresgen,   Hbring,  Catti, 

GOTTSTEIN,     BOECKER,     BOSWORTH,     DaLT,     ChIARI,     RoB, 

Reighert,  prennent  part  à  la  discussion,  et  tous^  sauf 
Gottstein  qui  se  montre  très  sceptique  à  l'égard  de  l'opi- 
nion de  Hack,  admettent  qu'il  y  a  beaucoup  de  vrai  dans 
l'opinion  de  ce  dernier,  mais  aussi  beaucoup  d'exagéré. 

Séance  du  êoir,  —  Présidence  du  0"^  Bosworth. 

Bryson-Delavan  (New- York)  :  Localisation  da  centre 
motenr  dn  larynx.  —  Il  rapporte  deux  observations  : 

Il  s'agit,  dans  le  premier  cas,  d'un  homme  âgé  de  67  ans, 
qui  avait  été  atteint  d'une  hémiplégie  gauche  et  dont  la  voix 
était  sifflante  et  indécise.  Tous  les  symptômes  disparurent 
plus  tard,  il  ne  resta  qu'une  paralysie  persistante  de  la  corde 
vocale  gauche.  Il  s'agit  aussi  dans  le  second  cas  d'une 
hémiplégie  gauche  avec  défaut  d'articulation  de  la  parole. 
Cette  dernière  ne  revint  pas  tout  à  fait,  bien  que  tous  les 
autres  symptômes  eussent  disparu.  Le  malade  mourut  quelque 
temps  après  d'une  hémiplégie  droite  avec  aphonie  complète. 
A  Tautopsia,  la  surfiace  de  la  troisième  ciroonYolutioa  fron* 
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« 

taie  apparatt  décolorée,  jaunâtre.  La  lésion  s'étendait  à  tra- 
vers la  substance  grise  sur  une  surface  d'un  pouce  carré  et 
d'un  quart  de  pouce  de  profondeur.  La  même  lésion  existait 
à  gauche  sur  les  parties  correspondantes,  mais  elle  était 
moins  étendue. 

Catti  (Fiume)  :  Technique  de  la  laryngo-trachéoto- 

mie.  —  L'auteur  recommande  une  modification  nouvelle 
pour  faire  la  trachéotomie.  Elle  consiste  à  introduire  dans  le 
larynx  un  cathéter  en  caoutc^^ouc  durci,  en  faisant  tenir  le 
cathéter  par  un  aide  et  de  faire  Tincision  sur  le  cathéter.  Ce 
dernier  ne  permettant  pas  le  moindre  mouvement  au  larjnx  et 
à  la  trachée.  On -ne  doit  enlever  le  tuyau  en  caoutchouc  durci 
que  lorsqu'on  a  fixé  la  trachée  à  Taide  de  deux  crochets  de 
Bosc  et  lorsqu'on  a  introduit  la  canule.  Chez  les  enfants  Topé- 
ration  doit  toujours  être  faite  après  anesthésie.  Chez  ces  der- 
niers on  emploie  un  tuyau  en  caoutchouc  durci  n*  1  ou  un 
cathéter  anglais  n^  12  à  14;  chez  les  adultes  on  se  sert  d'un 
tuyau  n^  2à  5  ou  d'un  cathéter  anglais  n^  14  à  16.  On  doit  faire 
usage  de  cette  méthode  dans  la  pratique  privée,  surtout  à  la 
campagne.  On  fait  observer  au  cours  de  la  discussion  que  le 
procédé  n'est  pas  nouveau. 

Mercredi  45  août.  —  Présidence  du  D*"  Herinq  (Varsovie) . 

Frengh  :  Photographie  du  larynx.  —  Il  montre  à 
quel  degré  d'exactitude  et  de  simplicité  la  photographie  du 
larynx  est  arrivée,  avec  un  petit  appareil  à  main  ;  il  réussit  à 
avoir  rapidement  une  bonne  image  du  larj'nx  dans  la  pre- 
mière séance.  Il  présente  un  grand  nombre  de  photographies 
parmi  lesquelles  se  trouvent  de  très  bonnes  copies  de  larynx 
.  normaux  et  pathologiques. 

MM.  Hering,  Magkbnsie  et  Daly  le  remercient,  au  nom 
de  l'assemblée. 

Moure  E.-J.  (Bordeaux)  :  De  l'emploi  des  sulftireux 
dans  la  tuberculose  laryngée.  —  L'auteur  soutient 
que  l'on  ne  doit  jamais  administrer  les  sulfureux  dans  la 
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tuberculose  laryngée.  Ils  sont  quelquefois  inutiles,  le  plus 
souvent  nuisibles.  Ils  déterminent  en  effet,  une  poussée 
aiguë,  agissant  du  côté  du  larynx,  et  amènent  souvent  Téclo- 
sion  d'une  nouvelle  poussée  des  tubercules.  —  Cette  communi- 
cation a  été  publiée  in-extenso  dans  la  revue.  (1) 

Séance  du  soir.—  Présidence  du  D' E.  J.  Moure  (Bordeaux) 

Discussion  sur  le  traitem^'ut  de  la  diphtérie.  Chacun 
recommande  le  sien,  et  Fraenkel  fait  observer,  avec  raison, 
qu'une  preuve  de  l'inefficacité  du  traitement  d'une  maladie, 
était  la  inultiplicité  des  médicaments  préconisés  contre  elle. 
Parmi  ces  nombreux  remèdes,  nous  nous  b.ôrnerons  à  men- 
tionner le  chinolin  que  Seifert  et  Donath  (Buda-Pesth),  ont 
employé  avec  succès. 

GoTTSTBiN  et  E.  Fraenkel  font  observer  qu'il  est  beaucoup 
de  cas  graves  qui  guérissent  d'eux-mêmes,  et  que  l'affection 
locale  n'est  pas  toijgours  en  relation  directe  avec  la  maladie 
générale. 

Catti  (Fiume)  n'emploie  aucun  traitement  dans  la  diph- 
térie. Il  n'a  pas  plus  de  cas  mortels  que  les  autres. 

Berlâmb-Nix,  d'après  son  expérience  personnelle,  recom- 
mande le  raclage  du  larynx  à  l'aide  de  la  curette,  Il  a  traité 
neuf  cents  cas  et  n'a  eu  que  1  2/3  p.  100  de  mortfi. 

RoTHE  (Âilenburg)  préconise  aussi  ce  mode  de  traitement. 

ScHNiTZLBR  (Vienne)  :  Sur  les  tumeurs  tuberculeuses 
du  laryoz.  —  Il  en  rapporte  un  cas  fort  intéressant  au 
point  de  vue  clinique.  Le  malade,  âgé  de  vingt-un  ans  et 
atteint  de  phthisie  pulmonaire,  fut  pris  en  novembre  1882  ' 
d'accès  de  suffocation.  La  cavité  du  larynx  tout  entière 
était  remplie  par  plusieurs  tumeurs  du  volume  d'une  fève  ou 
d'une  noisette.  Elles  siégeaient  dans  le  ventricule  de  Morpa- 
gni.  En  raison  de  la  dyspnée,  le  professeur   Billroth  dut 

(<)  V5ir  li  Revue  n'  \%.  d<*c«mbr«  4884. 


pratiquer  la  trachéotomie  et  Sohnitslbr  pat  ensuite  enlever 
les  trois  tumeurs  les  plus  volumineuses  à  l'aide  de  la  guillo» 
tine  larjngée.  Sept  mois  plus  tard  (6  juillet  1883)  récidive, 
une  seconde  trachéotomie  fut  nécessaire.  On  racla  les  masses 
de  la  tumeur  qui  remplissaient  le  larynx.  On  laissa  la  canule 
à  demeure  dans  la  trachée.  En  mars  1884.  le  malade  revint. 
Malgré  la  canule,  la  respiration  était  fort  difficile,  Tair 
expiré  avait  une  odeur  fétide.  A  Texamen  larjtigoscopique, 
on  constate  un  gonflement  considérable  de  la  muqueuse,  sans 
ulcération.  L'odeur  provenait  d'une  sécrétion  jaunâtre  recou- 
vrant la  muqueuse*  On  prescrivit  des  pulvérisations  quoti- 
diennes au  sublimé  et  des  insufflations  d'iodoforme.  Sous 
l'influence  de  ce  traitement  l'odeur  disparut,  la  sécrétion  di- 
minua. Le  12  juin  1884,  on  enlève  la  canule,  elle  est  rempla- 
cée par  une  petite  lame  de  gutta-percha.  Au  commencement 
du  mois  d'août,  le  malade  est  complètement  remis.  Il  mange 
et  il  dort  bien. 

Samedi  46  août.  —  PrésideDce  du  D'  Frjsnckel. 

BoswoRTH  (NevïT-York)  :  De  la  voix.  —  Le  laryngoscope 
n'est  d'aucune  utilité  pour  la  culture  de  la  voix.  La  voix  ne 
dépend  pas  seulement  du  larynx,  mais  encore  de  la  consti- 
tution des  cavités  pharyngienne,  nasale  et  buccale  et  de 
beaucoup  d'antres  conditions.  Toutes  les  méthodes  forcéeif, 
comme  par  exemple  la  respiration  abdominale,  immobilisation 
du  larynx,  etc.,  ne  valent  rien  et  sont  même  nuisibles. 

MM.  Semon  et  Bayer  approuvent  cette  opinion. 

ScHMiEGELow  (Copenhague)  :  Rliiiiolites.  —  L'auteur 
rapporte  un  cas  de  rhinolites.  Cette  communication  a  été 
publiée  in  extenso  dans  la  Revue  (1). 

Daly.  —  Remarque  sur  l étude  de  la  laryngologie  en  Amé- 
rique. —  L'auteur  démontre  les  progrès  de  la  laryngologie 
en  Amérique  dans  les  dix  dernières  années. 

(1)  Voir  R«Tue  n*  14,  novembre  4884. 


Dans  les  différentes  séances  du  Congrès,  un  grand. nombre 
d'appareils  et  d'instruments  ont  été  présentés. 

Bayer  (Bruxelles)  présente  des  accumulateurs  très  pra- 
tiques, faciles  à  manier  et  ayant  une  grande  intensité  d'in- 
candescence. 

BoEKBR  (Berlin)  présente  un  instrument  analogue  à  un 
cathéter,  destiné  à  enlever  les  granulations  de  la  trachée 
après  la  trachéotomie.  Il  présente  aussi  un  nouvel  amygda- 
lotome  et  un  nouveau  serre-nœud  à  polypes. 

Kravse  (Berlin)  montre  un  porte-tampon  qui  est  une  mo- 
diâcation  de  celui  de  M.  Gottstein. 

MiCHELSOM  (Kônigsberg)  fait  voir  une  chaise  pour  les  opé- 
rations. 

CzARDA  (Prague)  présente  plusieurs  instruments  pour  le 
nez  et  le  pharynx. 

Garbl  (Lyon)  son  laryngo-fantdme. 

MiGHABL  (Hambourg)  des  instruments  pour  tamponner  la 
trachée  et  un  dilatateur  pareil  au  spéculum  vaginal  de 
Mathieu.  Il  Ta  employé  avec  succès  dans  un  cas  de  rétrécis- 
sement du  pharynx  d'origine  spécifique. 

REVUE  GÉNÉRALE  —  ANALYSES 


Perforation  do  la  membrano  du  tysapan  :  étudos  oUiiiqaos 
ot-propoolUoiiB  du  jy  Vitt.  Oramsi.  (SttiU  perromiom  délia  mem- 
ktma  4el  Hmpmê,  Mitim  eUmicke). 

Apr^^s  avoir  mis  en  relief  rimportance  de  son^iyet,  Tauteur 
donne  une  description  anatomique  très  complète  de  la  mem- 
brane i\\\  tympan,  et  en  définit  exactement  le  rôle  physio- 
logique, et  les  propriétés  (résistance,  extensibiUté,  direction, 
auonuUios^.  Il  divise  les  perforations  en  quatre  classes  :  lésions 
congt^nitales,  pathologiques,  traumatiques  et  chirurgicales, 
et  Réadmet  pas  la  distincUon  de  certains  autours  en  perfo- 


rations  complètes  et  incomplètes^  ces  dernières  n'étant  simple- 
ment que  des  ulcérations.  Il  décrit  avec  détail  et  clarté 
chacune  de  ces  espèces  de  perforation,  et  cite  des  cas  types 
recueillis  dans  sa  pratique,  qui  corroborent  et  gravent  mieux 
dans  l'esprit  les  caractères  assignés  à  chacune  d'elles. 

Les  perforations  pathologiques  peuvent  survenir  à  la  suite 
de  Tinfiammation  propre  du  tympan  (myringite),  ou  après 
des  otites  moyennes  aiguës,  dues  souvent  à  des  fièvres  exan- 
thématiques,  et  plus  particulièrement  à  la  scarlatine.  L'auteur 
considère  le  mécanisme,  la  force,  le  nombre,  les  conséquences 
de  ces  perforations.  Il  s'étend  ensuite  sur  le  pronostic  et  le 
traitement,  qui  doit  avoir  pour  but  de  procurer  la  cicatrisa- 
tion, ou  de  faire  disparaître  artificiellement,  par  de  petits 
appareils  appropriés,  la  perforation  tympanique  :  il  décrit  à 
ce  sujet  les  divers  tympans  artificiels,  imaginés  par  Toynbee, 
Knapp,  J.  Michael,  Trœlsch,  et  finalement  conseille,  avant 
tout,  le  simple  tampon  de  coton  imbibé  d'huile  et  introduit 
dans  Toreille. 

Les  perforations  traumatiques  peuvent  être  produites  soit 
par  la  compression  trop  forte  de  l'air  dans  l'oreille,  soit  aussi 
par  sa  raréfaction  subite  dans  le  conduit  externe  :  les  circon- 
stances peuvent  varier  indéfiniment.  Quelques  observations 
très  détaillées  montrent  les  traitements  employés  de  préfé- 
rence par  le  D'  Vitt.  Grazzi  ;  chemin  faisant,  il  signale  les 
altérations  curieuses  qui  se  produisent  parfois  sur  le  sens 
du  goût,  à  la  suite  des  lésions  de  la  corde  du  tympan.  Le 
diagnostic,  le  pronostic,  sont  soigneusement  étudiés. 

Puis  il  fait  l'histoire  des  perforations  chirurgicales^  et  des 
péripéties  par  lesquelles  la  méthode  est  passée  depuis  Riolan 
jusqu'à  nos  jours,  il  montre  le  but  qu'^Ue  doit  atteindre,  les 
altérations  auxquelles  elle  doit  remédier. 

Un  dernier  paragraphe  est  consacré  aux  procédés  opéror 
toires  mis  en  pratique  par  les  divers  otologistes.  Le  D'  V. 
Grazzi  montre  d'abord  l'appareil  d'éclairage  dont  il  se  sert,  et 
la  manière  dont  il  procède  à  l'examen  otosoopique.  11  décrit 
Misuite  la  manière  de  pratiquer  la  simple  ponction  de  la 
membrane  4u  tympan,  la  calitérisation,  ïincisùm  avec  perte 
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de  substance,  ïiiicision  simple,  et  les  moyens  diyers  employés 
pour  retarder  ou  empêcher  la  fermeture  de  la  perforation. 
C^est  le  dernier  point,  mais  non  le  moins  instructif,  du  travail 
du  D'  V.  Grazzi  ;  ses  procédés  et  ses  instruments  y  sont  net- 
tement exposés,  et  il  semble  qu'après  son  bistouri  à  demi- 
lance  avec  disque  d'arrêt,  après  sa  molette  d'or  à  ressort, 
destinés  à  pratiquer  et  à  maintenir  ouverte  la  perforation  du 
tympan,  il  n'y  ait  plus  rien  à  perfectionner  sur  ce  point  parti- 
culier de  chirurgie  otiatrique.  (Florence,  1884.) 

D'  DUHOfRCAU. 

Nouvel  appareil  pour  doser  les  médioaments  à  introduire 

dans  la  oaisse  du  tympan. 

Le  D**  Verdos,  de  Barcelone ,  a  fait  connaître  dans  la 
Revista  de  Ciencias  medicds,  l'appareil  qu'il  a  inventé  pour 
mieux  assurer  le  traitement  des  otites  moyennes,  en  intro- 
duisant dans  la  caisse  une  quantité  définie  du  médicament 
approprié.  En  outre  de  cet  avantage,  ce  petit  appareil  est 
d'un  poids  insignifiant,  très  facile  à  manier  il  évite  aux 
malades  les  plus  susceptibles,  les  ennuis  que  leur  cause  d'ha- 
bitude le  traitement  local. 

De  la  thermomètrie  de  l'oreille  {On  the  thermometry  of  the  Ear), 

par  le  D'  Bogdan-Flitner. 

L'auteur  a  pris  100  fois  le  température  du  conduit  sur  des. 
sujets  sains,  et  114  fois  sur  des  malades  atteints  de  maladies 
aiguës  ou  chroniques  de  l'oreille,  les  expériences  étaient  faites 
avec  le  thermomètre  de  Wuden.  Chez  les  personnes  saines 
il  a  trouvé  que  la  température  normale  était  de  dô^'S,  tandis 
que  sous  l'aisselle  ou  dans  l'anus,  il  trouvait  37*5  à  37^8.  Dans 
les  difiérentes  affections  de  l'oreille,  l'écart  de  ces  deux  tem- 
pératures variait  entre  0^5  et  1^. 

L'auteur  a  également  constaté  que  lorsqu'une  aôection  de 
l'oreille  était  compliquée  de  lésion  cérébrale^  la  température 
prise  dans  le  conduit  auditif  était  plus  élevée  que  celle  donnée 
par  le  rectum.  {The  Londothy  med.  Rec.,  15  août  1884). 
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]>ii  sulftare  de  oaloinm  dans  las  affeotions  de  l'oreille,  (cal- 
dumsulpMd  M  Ohrerkrankungen),  par(;orham  Baco:<. 

Le  D^  Bacon  préconise  l'emploi  du  sulfure  de  calcium  à  Tin- 
térieur  (déjà  recommandé  par  Sexton)  pour  toutes  les  affec- 
tions de  l'oreille  qui  engendrent  ou  accompagnent  Totorrhée. 
Dans  les  otites  externes  furonculeuses  et  diffuses  et  dans  les 
catarrhes  purulents  aigus,  subaigus  et  chroniques  de  la  caisse, 
et  m^me  lorsque  l'apophj' se  mastoïde  est  atteinte,  le  remède, 
d'après  Fauteur,  est  efficace.  Il  prétend  que  le  sulfure  de 
calcium  empêche  la  suppuration  lorsque  le  pus  n'est  pas  déjà 
formé  et  l'abrège  lorsqu'elle  existe  déjà.  —  Il  donne  *aux  en- 
fants une  dose  de  3  à  5  milligr.  seulement,  aux  adultes  5  à 
25  milligr.,  plusieurs  fois  par  jour. 

Les  huit  observations  que  cite  l'auteur  ne  suffisent  pas  à 

prouver  une  action  efficace  de  ce  remède,  d'autant  plus  que, 

dans  tous  les  cas,  sauf  un  seul,  il  avait  employé  en   mdme 

temps  le -traitement  local  ordinaire.   (Zeitscir,  OkrenAeilk,^ 

Band  XIII,  Heft.,  2,  3.) 

L.  L. 

De  rinflaence  des  différenta  bruits  sur  les  oreilles  malades 
et  les  oreilles  saines,  (ùie  Wirkung  von  Gerâuêchen  ouf  kranke 
und  getunde  Ohren),  par  John  Roosa. 

A  vrai  dire  Roosa  ne  parle  que  de  la  paraconsie  de  Willis 
qu'il  oppose  à  la  surdité  des  chaudronniers. 

En  ce  qui  concerne  la  première  de  ces  affections,  il  fait 
observer  qu'il  existe  beaucoup  de  personnes  qui  entendent 
difficilement  les  sons  dans  des  endroits  tranquilles  et  qui 
entendent  au  contraire  distinctement  et  sans  difficulté  lors- 
qu'ils se  trouvent  au  milieu  d'un  grand  bruit.  D'après  Po- 
litzer  ce  symptôme  s'explique  par  une  modification  des  osselets 
et  non,  comme  le  croient  Kramer  et  Rau,  par  une  irritation  du 
nerf  auditif  peu  excitable. 

Dans  la  paracousie  il  n'existe  pas  de  lésions  du  nerf  acous. 
tique. 

Dans  toutes  les  affections  de  l'oreille  moyenne  et  non-seu- 
lement dans  les  cas  incurables,  comme  Politzer  le  prétend. 


on  peut  rencontrer  le  symptôme  de  la  paracousie;  on  Tobserve 
non-seulement  chez  les  personnes  atteintes  d'otites  chroniques 
non  purulentes,  mais  aussi  dans  des  formes  aigiies,  subaiguës 
et  chroniques  de  catarrhes  de  la  caisse  avec  destruction  par- 
tielle ou  totale  du  tympan. 

La  maladie  décrite  sous  le  nom  «  surdité  des  chaudronniers» 
est  causée  par  le  bruit  produit  dans  les  ateliers.  La  lésion 
affecte  le  labyrinthe,  le  tronc  du  nerf  autlitif  et  peut  être 
regardée  comme  une  névrite  de  Tacoustique.  C'est  seulement 
l'appareil  de  perception  qui  est  atteint  dans  ces  cas,  et  il  croit 
le  prouver  par  12  observations  dans  lesquelles  le  diapason  fut 
mieux  entendu  et  plus  longtemps  perçu  par  la  transmission 
aérienne  que  par  celle  de  l'os.  Il  prétend  que  cet  examen  est 
seul  capable  de  démontrer  que  l'on  a  vraiment  affaire  à  une 
affection  de  l'oreille  interne.  Il  croyait,  à  tort,  autrefois,  que 
les  malades  atteints  de  la  surdité  des  chaudronniers  enten- 
daient mieux  au  milieu  du  bruit;  au  contraire  ils  entendent 
moins  bien  et  reprennent  un  peu  l^acuité  d'audition  s'ils  s'abs- 
tiennent pendant  quelque  temps  de  leur  travail  bruyant. 
{ZeiUckrf.  Ohrenheilk  Band  XIII,  He/t.,  2,  3.) 

L.  L. 


Des  rapporta  supposéa  entre  les  maladies  de  l'oreille  et 
oelles  du  rein.  (Tke  êupposed  connection  àetvoen  Ear  disease  and 
Kidney  disease),  par  Gb.  H.  Bur.xett. 

Les  auteurs  les  plus  récents  ont  montré  les  rapports  qui  exis- 
*tent entre  les  altérations  de  l'oreille  et  celles  des  autres  organes, 
du  rein  en  particulier.  Bien  qu'on  ait  cité  des  cas  d'hémorrha- 
gies  de  l'oreille  interne  ou  moyenne  s'étant  produits  chez  des 
individus  atteints  du  mal  de  firight,  l'auteur  ne  croit  pas 
qu'on  soit  fondé  pour  cela  à  voir  une  corrélation  entre  les 
maladies  du  rein  et  celles  de  l'oreille.  Il  rapporte  alors 
diverses  observations  et  les  opinions  de  divers  auteurs,  Rau, 
Schwartz,  Roosa,  Tissot,  Buck,  etc.,  et  croit  pouvoir  conclure 
qu'il  n'est  pas  démontré  qu'il  existe  une  liaison  quelconque 
entre  les  me^adies  du  rein  et  celles  de  l'oreille,  que  les 
léeions  de  Toreille  que  l'on  a  constatées  dans  le  mal  de 
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Bright  et  le  diabète  et  qui  sont  peut-être  soub  la  dépendance 
de  rétat  djscraeique  engendré  par  ces  maladies,  sont  toutes 
des  suffusions  séro-sanguinolentes  ou  des  hémorrhagies;  enfin 
des  épanchements  séreux  du  labyrinthe  peuvent  peut-être  se 
produire  dans  le  noial  de  Bright,  mais  on  n'a  pas  d'autopsie 
à  Tappui  de  cette  opinion.  (The  polyelinic^  15  février  1884). 

•  j.  a 

Troublée  de  l'oreille  dans  l'hystérie  et  iniluenoe  de  l'hys- 
térie sur  la  produotion  des  maladies  de  l'oreille.  (Aurai 
9pmptomg  in  h^$ieria  and  thehytteriealétémeni  in  anral  âi$en$eê)^  |Hiblié 
en  ÀDglais,  par  MN.  GLARfiifGFM  J.  Bl4KI,  M.  D.  vt  G.  L.  Walton. 

Les  auteurs  publient  deux  cas.  les  premiers,  disent-ils,  d'une 
série  par  laquelle  ils  espèrent  démontrer  que  dans  les  maladies 
de  loreille,  le  médecin  doit  se  préoccuper  de  rechercher  s'il 
existe  des  symptômes  d'hystérie,  de  même  que  le  névrolo- 
giste  doit  se  préoccuper  de  l'état  de  l'organe  de  l'ouïe  chez 
les  névropathes.  Dans  le  premier  cas  des  douleurs  mastoïdiennes 
très  intenses  coïncidant  avec  un  état  congestif  de  la  muqueuse 
de  la  caisse  pouvaient  laisser  croire  à  une  inflammation  des 
cellules  mastoïdiennes.  Mais  les  caractères  du  pouls  et  de  la 
température  et  la  conservation  de  l'audition  ârent  rejetter 
cette  hypothèse. 

Un  traitement  général  suffit  pour  améliorer  beaucoup  la 
malade,  qui  présentait  à  un  haut  degré  tous  les  symptômes 
de  l'hystérie. 

Le  second  cas  est  intéressant  en  ce  que  la  lésion  de  Toreille 
(inflammation  de  l'oreille  moyenne  avec  exsudation  séreuse 
ayant  nécessité  la  myringotomie)  paraît  avoir  été  la  cause 
occasionnelle  de  l'apparition  de  la  névrose  hystérique  qui 
avait  jusqu'alors  été  à  l'état  latent.  {^Annales  des  maladies  de 
VoreiUe  et  du  larynx,  Septembre  1884.)  J.  Gh. 


Essai  sur  les  troubles  pajohiques  oonsèoutifs  aux  maladies 
de  l'oreille,  par  le  D*-  Paul  RoBi<f  (Thèse  de  Lyon,  1894). 

Nous  nous  bornerons  à  donner  les  conclusions  de  l'auteur  : 
1"*  Les  maladies  de  loreille,  quelles  qu'elles  soient,  peuvent 
donner  lieu  à  de9  complications  mentales  ; 
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2"  Le  délire  affdc^«  d'ordinaire  la  forme  mélancolique, 
typémaniaque.  Les  concept  ions  mégalomaniaqueB  sont  Texcep- 
tion; 

Sp  Le  délire  avec  excitation  se  voit  le  plus  souvent  dans  les 
inflaitfma'tiotts  aiguës  de  T oreille,  surtout  quand  il  y  aune 
poufisée  du  côté  des  méninges  ou  obstacle  à  Tévacuation  du 
pus  ; 

4°  L'hérédité,  les  bruits  subjectifs,  auditifs,  peuvent  être 
considérés  comme  les  facteurs  étiologiques  leâ  plus  importants 
dans  la  production  des  troubles  psychiques. 

Qu'il  nous  soit  en  terminant,  permis,  de  faire  observer 
combien  il  est  regrettable  que  dans  les  nombreuses  et  fort 
intéressantes  observations  données  par  l'auteur  dans  sa  thèse, 
les  examens  otoscopiques  aient  été  faits  par  un  médecin  peu 
habitué  à  pratiquer  l'examen  de  l'oreille.  Le  diagnostic  amène 
le  traitement,  et  souvent,  en  maladie  d'oreille,  le  traitement 
amène  la  guérison  ou  une  amélioration  sensible.  Il  eût  été 
fort  important  de  constater  si  la  guérison  des  lésions  auditives 
aurait,  dans  tous  les  cas,  amélioré  ou  guéri  l'état  psychique. 

J.  Ch. 

De  la  production  de  la  surdité  artifloielle  et  de  ses  rapports 
avoo  l'^tiologie  et  le  dèToloppemsnt  dss*  afféotions  de 
l'oreille  iUelferdie  Erieugung  kunst  lie  fier  Taubkeit  und  deren  Beûéhung 
zur  Aetiologie  und  Entwicklung  von  Ohrleiden),  par  I.  Gassels. 

Etant  donné  qu'une  certaine  tension  du  tympan  est  néces- 
saire pour  que  l'ouïe  soit  bonne,  on  comprendra  qu'une  alté- 
ration de  cette  tension  amène  des  troubles  de  l'audition.  Pour 
démontrer  ce  fait,  l'auteur  a  fait  les  expériences  suivantes  : 
Chez  on  homme,  ayant' les  tympans  normaux,  il  diminua  la 
tension  de  l'air  dans  la  caisse  en  lui  faisant  faire  des  mou- 
vements de  déglutition,'  le  nez  était  bouché  Cprocédé  de 
Maissiat). 

Il  put  d'abord  observer  une  dépression  et  une  congestion 
considérable  du  tympan,  et  l'individu  en  expérience  sentit  ses 
oreilles  comme  obstruées  et  entendit  des  broits  subjectifs.  En 
fermant  à  Taide  d'un  tampon  le  conduit  auditif  externe,  «n 
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m^me  temps  qa*i]  le  irisait  avaler,  les  signes  précédents  ne 

se  produisirent  pas  et  survinrent   brusquement  lorsque  le 

conduit  fut  revenu  libre. 

Longtemps  auparavant  Lucib  avait  déjà  démontré  dans  son 

travail  (Db  la  relation  on  existe  entre  les  maladies  nr 

NEZ  ET  CELLES  DBS  OREILLES,  Ârch.  /.  Ohrenheilk.  Bd.  IV), 

qu'une  obstruction  du  nez  produite  par  n'importe  quelle  cause 

pourrait  engendrer  une  maladie  de  roreille.  {Zeitschr^  f, 

Okrenkeilk.  BandXlil,  Heft..  2,  3.) 

L.  L, 

Ckwiribtttiofn  à  l'ètade  dn  ttdi>age  de  la  tronapa  d'B«8taohe 

(Eiu  Beiirag  ittr  Bûugierung  der  Ohrtrompeie),  par  A.  Eitelbcrg. 

L'auteur  dit  qu'un  rétrécissement  de  la  trompe  d*Bu8tache 
ne  peut  être  exactement  diagnostiqué  que  par  le  tubage.  Car 
Urbantschitsch  a,  encore  trouvé  des  rétrécissements  surtout 
de  l'isthme  de  la  trompe  à  l'aide* de  sondes  dans  des  cas  où  il 
n'existait  pas  de  bruits  à  Tauscultation.  —  Le  D'  Eitelberg 
sonda  103  trompes  chez  100  personnes  avec  les  sondes  fran- 
çaises (n^'  1,  2,  3,  4,  de  la  série  de  Gharrière).  il  trouva  que 
sur  53  malades  ayant  une  otite  moyenne  chronique  des  deux 
côtés,  35  étaient  atteints  de  rétrécissements  de  la  trom^^e» 
et  que  sur  27  cas  d'otites  moyennes  purulentes  il  existait 
19  rétrécissements. 

Dans  9  cas,  il  ne  réussit  pas  même  à  introduire  la  aornde 
n^  I,  bien  qu'il  y  eut  un  passage  pour  l'air.  Sur  ces  100  per- 
sonnes il  n'a  observé  aucune  obstruction  complète  de  la 
trompe  qui  ne  se  trouve,  en  somme,  que  très  rarement.  La 
lumière  des  deux  trompes  étant  parfois  inégale. 

Pour  compléter  ces  observations,  il  examina  la  trompe  sur 
le  cadavre  de  15  adultes  et  de  10  enfants.  La  longueur  de  ce 
conduit,  chez  l'adulte,  est  de  36  a  44"*'"*,  et  la  distance  de 
l'oriâce  pharyngien  à  l'isthme  mesure  24<"<°.  La  trompe  chez 
les  nouveau-nés.  n'a  que  19'°'°  de  longueur,  mais  l'istlime  est 
plus  large  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes,  fait  qui  a  été 
déjà  constaté  par  V.  Troeltsch.  L'auteur  donne  à  la  ûa  de 
son  travail  les  mesures  détaillées  de  la  hauteur  et  de  la  lar- 
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geur  de  Toriflce  pharyngien  et  tympanique,  de  la  trompe 

d'Eustache  et  celles   de  la  fossette   de  RosenmuUer,  et  il 

décrit  le  trajet  que  suivent  les   sondes   introduites  par  la 

trompe  dc^ns  la  caisse  {Zeitschr.  /.  Ohrenheilk.  Band  XIII. 

Heft.y  a-,  3.) 

L.  L. 


Causes,  symptômes  et  traitement  de  la  surdité  nerveuse, 
et  spécialement  de  la  maladie  de  Ménière  ;  —  faits  physio- 
logiques recueillis  à  oe  sujet.  {Cause,  Hntomi  e  cura  dette  cosi- 
Uelte  sordita  nervose^  con  ispeciaie  rrguardo  al/a  malatiia  di  Meniere,  ed 
ai  faUi  fUiologici  che  vi  si  col/egano.)  Thèse  présentée  par  le  Dr  Giovani- 
LoRGHi,  pour  obtenir  la  chaire  d'Otiatrie  à  l'Université  de  Pavie. 

Dans  cette  étude,  dédiée  à  Totologiste  G.  Sapolini,  l'auteur 
cherche  à  éclaircir  surtout  la  pathogénie  et  le  diagnostic  des 
surdités  nerveuses,  dont  la  maladie,  dite  de  Ménière,  est  la 
plus  connue  et  une  des  plus  importantes. 

Après  avoir  rappelé  les  travaux  parus  sur  ce  sujet  jusqu'à 
ce  jour,  il  définit  ce  qu'il  entend  par  s^irdités  nerveuses,  c'est- 
à-dire  les  formes  d'affaiblissement  ou  d'abolition  de  l'ouïe 
dépendantes  d'altérations  du  nerf  acoustique,  soit  dans 
le  labyrinthe,  soit  dans  un  point  quelconque  de  son  parcours 
depuis  ce  dernier  point  jusqu'à  son  origine  centrale. 

Il  décrit  rapidement,  mais  cependant  d'une  façon  complète 
et  claire,  l'anatomie  si  délicate  de  l'oreille  interne,  et  fait 
connaître  les  plus  récentes  recherches  faites  par  les  D"  M. 
Duval,  Laborde,  Gellé,  Sapolini,  etc.,  au  point  de  vue  de  la 
physiologie  du  sens  de  l'audition.  Il  énumère  ensuite  les 
troubles  nerveux  de  ce  sens,  dus  à  bien  des  causes,  soit  à  des 
altérations  des  centres  cérébraux,  soit  à  des  maladies  géné- 
ralisées, soit  à  des  diathèses  (syphilis,  tuberculose,  etc.  ),  6u 
à  des  traumatismes.  Il  déplore  le  peu  d'attention  apporté 
encore  trop  généralement  aux  affections  auriculaires  du  jeune 
âge,  et  qui  est  la  cause  du  chiâre  élevé  des  sourds-muets  cons- 
taté dans  nos  pays.  S'attachant  plus  particulièrement  à  la 
méningite  cérébro-spinale,  compliquée  si  souvent  de  laby- 
rinthite,  il  démontre  l'existence  d'une  labyrinthite  essentielle-, 
d'après  les  travaux  de  Moos,  Trœltch,   Voltolini,  Politzer, 
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cêUe-ci  étant  aiguë  ou  chronique.  A  ce  sujet,  il  explique  les 
fonctions  des  diverses  parties  de  l'oreille  interne,  et  en  vient 
a  décrire  ses  expériences  propres  sur  l'influence  exercée  sur 
le  labyrinthe  par  une  douche  auriculaire  externe  froide  ou 
chaude,  et  dont  les  résultats  ^ont  des  plus  intéressants.  Les 
faits  curieux,  découverts  par  Flourens,  en  1824,  relatifs  aux 
vertiges  occasionnés  par  les  lésions  du  labyrhitite  ont  été 
expliqués  différemment  par  Geltz  et  par  Lussana;  mais  le 
D^  G.  Longhi,  en  éclectique,  croit  que  chacune  de  ses  théo- 
ries renferme  une  part  de  vérité.  [1  admet  des  vertiges  auri- 
culaires par  lésion  du  labyrinthe,  c'est  la  vraie  maladie  de 
Méniére;  des  vertiges  sjmptomatiques  de  lésions  extra-labj- 
rinthiques  et  un  vertige  réflexe  sans  lésion  auriculaire  appré- 
ciable. Après  avoir  montré  Tétiologie  de  la  maladie  de 
Méniëre,  puis  sa  symptomatologie,  et  les  lésions  anatomiques 
diverses  constatées  dans  les  autopsies,  il  en  discute  le  diag- 
nostic différentiel,  et  en  donne  le  pronostic.  Dans  Ténumé- 
ration  qu'il  fait  des  traitements  variés  appliqués  à  cette 
maladie,  il  insiste  plus  particulièrement  sur  les  cautérisations 
ponctuées  appliquées  sur  la  région  mastoïdienne,  le  sulfate 
de  quinine,  dans  certains  cas  déterminés,  et  l'irrigation  d'eau 
froide  dans  le  conduit  ;  mais  il  rejette  le  traitement  chirur- 
gical, perforation  du  tympan  (de  Wilde),  etc.  —  Il  recom- 
mande surtout  le  traitement  électrique,  par  les  courants 
continus  seuls,  gradués,  non  intervertis,  le  pôle  négatif  ou 
catode  étant  appliqué  sur  ToreiUe,  et  l'anode  en  un  point 
éloigné.  {Milan,  typografia  dei  fralelli  Rechief^ei  4883,) 

D»"  DlHOIRCAL'. 

De  la  surdité  dans  le  tabès  syphilitique,  par  le  D'  P.  Hrrmet. 

Paris,  1884. 

La  surdité  dans  le  tabès  est  d'ordinaire  un  accident  de  la 
période  préataxique  ;  elle  peut  cependant  débuter  à  la  période 
d^état.  Deux  particularités  la  caractérisent  : 

i*'  L'absence  totale  des  lésions  de  Tappareil  transmetteur; 

2f^  La  rapidité  de  son  évolution. 

Un  malade  entendant  bien  devient  en  quelques  mois  com- 


—  88  — 

plètement  sourd,  et  sourd  au  point  que  les  bruita  extérieurs, 
même  les  j)lus  intenses,  ne  peuvent  être  perçus. 

La  surdité  va  progressant  tous  les  jours,' d'une  façon  mathé- 
matique pour  ainsi  dire.  Les  débuts  sont  parfois  foudroyants, 
comme  dans  le  cas  de  cet  officier  qui,  pendant  une  revue,  est 
pris  subitement  de  bourdonnements,  de  vertiges  et  tombe  de 
cheval. 

Les  accidents  auriculaires  apparaissent  plus  ou  moins  après 
le  chancre  initial,  quelquefois  très  longt-emps.  M.  Hermet  cite 
le  cas  d'un  ingénieur,  quarante-trois  ans,  qui  devient  sourd 
quinze  ans  après  l'apparition  du  chancre.  (Obs.  IIL) 

Dana  certains  cas,  la  surdité  constitue  le  premier  symptOme 
du  tabès. 

La  surdité  tabétique  est  incurable  ;  Tauteur  croit  qu'elle 
est  due  à  une  névrite  de  l'auditif,  névrite  s'étendant  à  toutes 
ses  ramifications.  Des  observations  qu'il  donne,  il  croit 
pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1®  La  surdité  des  tabé tiques  syphilitiques  est  due  à  une 
lésion  profonde; 
29  Elle  a  une  évolution  rapide  ; 

3^  Elle  peut  être  considérée  comme  un  symptôme  de  la 
période  préataxique  ; 

4^  Elle  constitue  un  élément  de  diagnostic,  et  lorsqu'on 
observera  chez  un  syphilitique  une  surdité  survenue  brus- 
quement sans  lésion  apparente,  on  devra  rechercher  s^il 
n'existe  pas  d'autres  signes  d'ataxie  locomotrice. 

J.  C. 

Deux  oa»d'a£Feotion8  du  labyrinthe  oonséoiitives  à  la  syphilis 
aveo  des  remarques  critiques.  {Zwei  FAIle  von  Erkranktmg  des 
Labyrinihs  in  Foige  von  Syphilis,  mit  epikritischefi  Berner kungen),  par 
le  h'  David  Webster. 

Dans  le  premier  cas,  une  seule  oreille  était  atteinte.  On 
constatait,  en  outre,  une  surdité  presque  complète,  des  bour- 
donnements continuels,  des  douleurs  névralgiques  dans 
l'oreille  et  aussi  de  l'autophonie.  Le  tympan  étant  normal,  la 
trompe  d'Eustache  libre  et  la  perception  crânienne  pour  le 
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diapason  abolie  da  côté  malade  ;  Tauteur  croit  qti'il  s'agissait 
d'une  affection  labyrinthique.  L'onïe  fat  presque  complè- 
tement rétablie  par  le.traitemeut  spécifique.  Jusqu'à  présent, 
pas  de  récidive. 

Dans  le  second  cas,  une  seule  oreille  fut  toul  d'abord 
atteinte  de  surdité  pendant  quelques  mois.  Il  existait  en 
mdme  temps  du  vertige  et  des  bruits  musicaux. 

Le  malade  guérit  et  resta  bien  portant  pendant  une  année 
environ,  lorsqu*un  matin,  il  se  réveilla  sourd  de  la  même 
oreille.  Il  suivit,  durant  plusieura  mois,  le  traitement  anti- 
syphilitique et  vit  sa  surdité  s^aroéliorer.  Mais  il  reçut  bientôt 
aprèâ  an  coup  sur  la  tempe  gauche  et  devint  sourd  des  deux 
oreilles.  Cette  fois,  l'oreille  déjà  atteinte  resta  sourde,  tandis 
que  l'oreille  qui  avait  été  la  première  fois  malade  fat  à  peu 
prés  guérie.  {Zeitschr.  f,  Ohrenheilk,^  yiand,  XIII,  fffj/ï,  2, 3.) 

L.  L. 

Propagation  d'une  otite  mojrenne  non  purulente  aux  oaviiès 
pexilymphoïdes  du  labyrinthe.  (Fortpflaummg  einer  nicht  eitrigen 
MiUelohrerUsundung  mtfdie  perilymphatischen  Râume  dêê  Labyrinthes)  y 
par  S.  Moos  et  H.  Striubrdggb. 

Dans  le  cas  observé  sur  le  malade  précédent,  il  y  avait 
aussi  à  droite  dos  troubles  de  l'ouïe,  et  à  l'autopsie,  les  auteurs 
trouvèren*:  l'apophvse  mastoïde  droite  également  sclérosée.  Il 
existait  dans  la  caisse  des  adhérences  entre  Tétrier  et  la 
niche  de  la  fenôtre  ovale  et  de  la  fenêtre  ronde.  Dans  le 
labyrinthe  on  constatait  Fexistence  d'une  périostite  du  vesti- 
bule accompagnée  des  petites  hémorrhagies  et  de  néoplasmes 
lamineux.  La  membrane  de  la  fenêtre  ronde  était  épaissie  et 
raqaeduc  du  limaçon  obstrué  par  un  détritus  de  masses  cellu- 
laires accolées  à  la  surface  interne  de  la  fenêtre  ronde. 

L'affection  de  l'oreille  moyenne  avait  probablement  été 
engendrée  par  la  fièvre  typhoïde  et  s'était  propagée  plus  tard 
au  labyrinthe  {Zeitschr  /.  Ohrenheilk  Band.  XIII,  Heft.^  2, 3). 

L.  L. 

Un  oas  de  carie  de  l'os  pétreuz  aveo  paraljrsie  du  faoial  et 
hémorrhagie  mortelle  venant  de  la  oarotide.  (£i»  Fait  vcn 
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Cariei  des  FeUeiUfgint  mit  facial  ilâhmung  und  iodilicker  Carotiêblu- 
iungt,  par  S.  Hoos  et  H.  Stbinbrugge. 

Il  s'agit  d'un  homme  qui  avait  été  atteint  de  typhus  une 
année  auparavant  et  qui  souffrait  depuis  lors  des  bourdonne- 
ments des  deux  côtés. 

Il  eut  une  otite  moyenne  purulente  à  gauche  qui  fut  suivie 
4  mois  après  d'une  paralysie  du  facial  sans  paralysie  des  muscles 
du  pharynx  et  d'une  hémorrhagie  venant  de  la  carotide  à  la 
suite  de  laquelle  il  succomba. 

A  l'autopsie  on  trouva  des  tubercules  dans  tous  les  organes 
et  une  cs^rie  très  étendue  de  Tanneau  osseux  de  Torifice  de  la 
trompe  d'Eustache  dans  la  caisse.  Le  canal  carotidien  et 
l'aqueduc  de  Fallope  étaient  ouverts  et  la  carotide  érodée  au 
niveau  du  promontoire. 

L'apophyse  mastoïde  présentait  les  lésions  de  la  sclérose 
probablement  consécutives  à  la  âèvre  typhoïde.  Cet  état  au- 
rait eu  de  graves  inconvénients  si  Ton  avait  voulu  faire  une 
trépanation.  Au  microscope  on  trouve  une  dégénérescence 
graisseuse  de  la  myéline  des  nerfs  facial  et  acoustique  et  sur- 
tout de  ce  dernier.  (Zeitschr.  fi,  Ohrenheilk.  Band.  XIII, 
ffe/l.,  2, 3.) L.  L. 

Méningite  suppurèa  déterminée  par  l'iUoération  d'un  adé- 
nome perforant  de  l'hypophyse  oérébrale,  pénétré  dans 
la  oavité  nasale.  Ghiari,  Prager  med.  Wocheas  chrift  18^,  n^  96. 

Tumeur  hyperplasique  de  l'hypophyse  désignée  comme 
adénome  ;  de  la  grandeur  d'un  œuf  moyen  de  poule  ;  une 
portion  ayant  la  grosseur  d'une  noix  se  trouvait  dans  la 
partie  crânienne,  le  reste  occupait  la  partie  supérieure  du 
nez.  L'ulcération  de  cette  portion,  avait  amené  des  troubles 
hémorrhagiques  et  inflammatoires,  et  déterminé  ainsi  la  mé- 
ningite Bu^pviv^.fCentvalbL  fur  diemedie.  IVii8ensehft)yn^4&, 

GORIS. 

De  la  forme  des  oellulee  de  l'organe  de  Gorti  chez  l'homme 
(Die  zeUigen  Gebilde  deê  mtaschUchâfi  cortischen  organs),  par  H. 
Steinbruggs. 

Steinbriigge  démontre,   à  Taide  de   deux  planches  faites 
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d'après  deux  coupes  da  labjpinthe  que  les  cellules  extérieures 
de  Corti  n'ont  pas  une  forme  oblongoe,  cylindrique  ou  conique 
et  ne  présentent  pas  des  prolongements,  ainsi  que  le  prétendent 
presque  tous  les  histologistes  depuis  Deiters,  mais  qu'elles 
sont  rondes,  plus  petites  et  sans  aucun  prolongement,  ce 
qu'avait  déjà  constaté  Hensen  en  1863.  (ZeitseAr.  f.  Ohtûn^ 
heilk.  Band  XIII,  HefU,  2,  3).  L.  L. 


Un  cas  d'angine  aoarlatineose  résnltat  de  la  contagion  pro- 
Tenant  de  la  aoarlatine  duoheTal(&ar/«/iita/  Afigina  following 
expasure  to  s  Ca$e  of  éqtdne  êcarlatin),  par  J.  W.  Sticklir,  H.  D. 

Le  D'  Tenner  rapporte,  qu'ayant  été  informé  d'un  cas  de 
scarlatine  chez  le  cheyal  et  l'ayant  examiné,  il  se  fit  une  bles- 
sure en  introduisant  sa  main  dans  la  bouche  de  l'animal.  Onze 
jours  après,  il  fut  saisi  d'une  forte  fiéyre  et  présenta  tous  les 
symptômes  de  l'angine  scarlatineuse.  Ce  diagnostic  fut  porté 
en  raison  d^V aspect  caraetériêtique  de  la  gorge  et  de  la  langue. 
C'est  le  seul  cas  existant  dans  la  science  de  scarlatine  contrac- 
tée parle  contactde  l'homme  et  du  cheval.  Quant  à  l'existence 
de  la  scarlatine  chez  le  cheval,  elle  n'est  pas  douteuse,  et  les 
vétérinaires  connaissent  parfaitement  cette  maladie  {The  Mei. 
Jiecard^  29  mars   1884).  J.  C. 

Qnelqpiea  oonsidèrations  diasr&ostiqaeB  sor  certaines  fermes 
du  canoer,  de  la  tuberculose  et  de  la  syphilis  du  lanrnz. 
Leçon  donnée  à  la  policlinique  de  TÉcoIe  de  médecine  de  SéviUe,  |iar  le 
professeur  Ravoir  db  la  Sota  t  Lastra  {Brevet  coniiâeraHaneê  diagnos- 
tkoi  sobre  algmuut  formai  del  eaneer,  de  la  tabercuiom,  y  de  la  iiftHe 
de  la  laringe)* 

Les  cinq  malades,  objet  de  cette  leçon,  dépassaient  l'âge 
de  50  ans,  avaient  tous  des  antécédents  syphilitiques  ou  véné- 
riens, mais  leur  poitrine  était  en  excellent  état,  bien  qu'ils 
eussent  rapidement  maigris.  A  première  vue  on  les  eût  crus 
tous  atteints  de  la  mdme  affection,  et  cependant  deux  avaient 
un  cancer  du  larynx,  deux  des  lésions  syphilitiques,  un  seul 
était  tuberculeux.  L'auteur  rappelle  les  signes  divers  du 
ca^4sef  de  la  gorge^  indolore  selon  le  siège  qu'il  occupe,  ou 
donnant  lieu  à  des  douleurs  lancinantes,  altérant  plrn  o« 
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moins  la  voix,  gênant  la  respiration  et  la  déglutition. —  Cou- 
leur spéciale  de  la  peau,  forces  rapidement  perdues,  moral 
très  affecté,  peu  de  toux  et  d'expectoration,  etc.  Au  laryn- 
goscope, couleur  violacée  et  grosses  granulations  du  pharynx, 
larynx  plus  ou  moins  déformé,  présentant  une  ou  plusieurs 
tumeurs,  rouges,  livides,  à  surface  lisse  ou  granuleuse,  ou 
ulcérée  selon  la  période,  dures  au  toucher,  plus  tard  se  ramo- 
lissant. et  végétant,  tandis  que  les  ganglions  du  cou  s'engor- 
gent. Marche  rapide,  mort  quelquefois  subite,  d'autres  fois 
hâtée  par  le  défaut  d'alimentation. 

La  tvèerculose  laryngée  s'observe  le  plus  souvent  chez  des 
sujets  jeunes,  lymphatiques  ou  nerveux,  ayant  l'illusion  facile. 
La  voix  s'altère  rapidement  jusqu'à  Faphonie  plus  ou  moins 
complète.  Toux  fréquente  et  fatigante,  avec  expectoration 
visqueuse  ou  muco -purulente,  mais  sans  l'odeur  fétide 
qu'exhalent  les  cancéreux,  hémoptysies  assez  habituelles. 
Douleur  nulle  au  début,  mais  se  faisant  sentir  plus  tard  au 
moment  de  la  déglutition,  empêchant  même  celle-ci,  mais 
n'étant  presque  jamais  spontanée.  L'auteur  a  vu  souvent  la 
tuberculose  laryngée  primitive  arriver  à  une  période  très 
avancée  avant  d'envahir  les  poumons.  La  muqueuse  palatine 
est  pâle  ou  rouge  par  plaques,  parsemée  de  petites  vésicules 
adhérentes,  la  luette  est  œdématiée,  la  paroi  postérieure 
semée  de  granulations  fines  et  rouges.  Parmi  les  états  laryn- 
gés que  l'on  peut  confondre  avec  la  tuberculose  du  larynx, 
il  faut  citer  Vhypertrophie  tuberculeuse  décrite  par  Ariza,  et 
qui  o£fre  des  aspects  variés  sous  le  rapport  du  volume  comme 
de  la  coloration.  Ces  gonflements  mous,  s'ulcèrent  et  suppu- 
rent par  les  progrès  du  mal. 

La  syphilis  laryngée  passe  facilement  inaperçue  au  début. 
Cicatrices  sur  le  palais,  absence  de  la  luette,  tuméfaction 
rouge  vif  de  la  région  laryngée,  condylêmes  ou  pertes  de 
substance,  ulcérations  ou  végétations  des  cordes  vocales, 
des  replis,  etc.,  aidés  des  anamnestiques,  de  l'examen  de  la 
peau,  et  surtout  corroborés  par  le  traitement  spécifique,  tels 
sont  les  signes  qui  mettront  son  existence  hors  de  doute 
(SeviUa,  1884).  D'  Duhouroau. 
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Mauni  (Orig.).  —  Sur  la  guérison  de  quelques  maladies  de  la  gorge. 
(Gènes,  1884.) 

Sehaeh  (Ph.).  —  Les  maladies  de  la  cavité  buccale  du  pharynx  et  du  nez,  etc. 
(Wien.  488S,  T&epHh  et  Deutieke,  libr.  édit.) 

Trélat  (U.).  —  Sur  la  valeur  des  opérations  plastiques  sur  le  palais  et  sur 
la  détermination  de  Tâge  auquel  il  convient  de  les  pratiquer.  (La  Tri" 
bune  Méd.  N«  854,  âS  décembre  1884.); 

Nés. 

Bonty.  -^  Contribution  à  l'étude  de  Tépistaxis.  (Thèse  de  Mimipelliert  1884.) 

Brai^êu.  —  Contribution  au  traitement  galvanocaustique  de  la  muqueuse 
pitaitaire  hypertrophiée.  {DeuUehe.  Med.  Wochenschrift.  N<^  30  et  37, 
1884.) 

Csarda.  —  Des  corps  étrangers  du  nez  et  des  concrétions  calcaires.  {Ga- 
zette Méd.  de  Paris.  N»  49,  6  décembre  1884.) 

OlaiiDAOher.  —  Formation  de  boules  osseuses  dans  le  nez.  (Berl.  KUn 
WochenscHr.  «•  37,  1884.) 

JnrasB  (A^*  —  De  la  péricbondrite  séreuse  de  la  cloison  du  nez.  (Deutsche 
Med.  Wochensehr.  N»  50,  1884.) 

Lowenbarg.  —  La  nature  et  le  traitement  de  Tozène  (Communication  faite 
an  Congrès  otologique  international  de  B&le.  Septembre  1884,  DetUseh. 
Med.  Wocbenschr.  N*  1,  1er  janvier  1885.) 

Roth  (W.).  —  Du  diagnostic  et  de  la  thérapeutique  des  névroses  réflexes 
occasionnées  par  les  maladies  du  nez.  (Société  des  médecins  à  Vienne. 
Séance  du  31  décembre  1884.) 

Schach  (Ph.).  —  Les  névroses  réfloxes  et  leurs  relations  avec  les  malsdies 
du  nez  et  du  pharynx.  (Aerzil,  Ini.  Bl.  N«  30,  1884.) 

Seifart  (0.).  —  De  l'action  du  chlorhydrste  de  eoeaine  sur  la  muqueuse  du 
nez,  du  pharynx  et  du  larynx.  (CentralbL  f.  Ktin.  Med,  N»  1,  3  janvier 
1886.) 
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liarjnx. 

Ariia.  —  Eléments  du  diagnoslic  do  cancer  laryngien.  (Madrid,  iSSA.) 

Gaitagné.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  laryngotomie  inter-crico-thyroi- 
dienne.  (Thèse  Paris,  1884.)        * 

Ghapnian.  —  Herpès  du  larynx.  (iV.  Y.  Med.  Joum,,  i8  octobre  488f>.) 

Ghiari  (0.).  —  Du  tubage  du  larynx.  (Deuische  Med.  Ztg.  N<»*  98,  9î>.  400. 
8.  11,  15  déc.  1884.) 

Eznar.  —  De  l'innenration  des  muscles  du  larynx.  {Société  des  médecins  à 
VieMie^  séance  du  5  décembre  1884). 

Gcnghoftier.  —  Du  chlorhydrate  de  cocaïne  comme  anesthésiaue  du  larynx, 
du  nez  et  du  pharynx.  {Société  des  médecins  atlemanis  è  Praguey 
séanee  du  14  noYembre  1884.) 

Kôbner.  —  La  lèpre  des  organes  respiratoires,  (lierl,  Med,  Gesclischa/f, 
séance  du  10  décembre  4884.) 

Matini  (0.).  —  Contribution  à  l'étude  de  l'anatomie  pathologique  de  la 
lèpre  dans  le  larynx.  (Florence,  1881.) 

Romane  Doit  ClémeTit«.  —  Sténose  laryngée  par  lésion  syphilitique  ter- 
tiaire. (Naples,  Tip,  deW  Àcad,  Real  deL  sCy  188i.) 

Schroettar.  —  Du  chioi7drate  de  cocaïne  comme  anesthésique  du  larynx. 
{Allg.  Wien,  Med,  Ztg,  N«  48,  25  novembre  1884.) 

Wolff.  —  Un  cas  de  thyréotomie  faite  à  cause  d'une  occlusion  du  larynx 
consécutive  b  une  blessure.  {Berl,  Klin,  Wochenschr,  No  1,  5  janvier 
1885.) 

Trachée. 

Batailla.  —  Ulcérations  trachéales  après  la  trachéotomie.  (IjC  Progrés  Méd. 
N»  48,  S9  novembre  188i.) 

Bimbanm.  —  De  la  statistique  de  la  trachéotomie.  {Arch.  f.  Klin.  Chir» 
Bond  31,  Heri.  2) 

Wyalh  (John  A.).  —  Un  cas  de  corps  étranger  dans  les  bronches,  M.-D. 
{In  NewrYork  Médical  Journal.  1»'  novembre  1884.) 

Oreilles 

Apolant  (Ed.).  —  Cas  d'affections  cér<^braie8  consécutives  à  l'otite  moyenne. 
{Berl.  Kltn.  Wochenschr.  N<>  42,  1884.) 

Arisa  (A.).  —  Des  otites  moyennes  suppurées  et  de  leur  traitement.  (Ma- 
drid, 1884.) 

Bartich.  —  Un  cas  de  périehondrite  auriculaire.  (Monatstchr.  f.  Ohrenh., 
etc.  N*  12,  décembre  1884.) 

Bachtarew.  —  De  la  relation  qui  existe 'entre  les  organes  périphériques 
de  l'équilibration  et  le  cervelet.  Expériences  faites  avec  la  sedioii  des 
pédoncules  cérébelleux.  (Pfltigers  Arch.  f,  d.  ge^.  Physiol.  XXXV 
Band,  nef  t..  7,8.) 

Baiold. —  Rapport  total  sur  les  malades  atteints  de  l'oreille  qui  ont  été  traités 
depuis  1881-1883  inclusiv.  ^Archiv.  /*.  Ohrenh.  BandXXU  Heft.  4. 1884.) 

Blau.  —  Deux  affections  rares  de  l'oreille  externe.  (Berl.  Klin.  Wochenschr. 

N»  33,  1884.) 

Dahl.  —  L'organe  auditif  et  olfectif  des  araignées.  (Arch.  f,  mikr,  Anat. 
XXIY  Bond). 

Eitalbarg.  —  Traitement  de  l'otorrhée  avec  une  solution  de  sobÀimé  corro- 
sif. {Wien,  Med.  Presse,  1884.  N<>  33.) 
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Farrarl  ^  Méthode  pour  oavrir  TapophjM  mutoide  (Ramâ  êi/nthéUgm* 
—  In  la  spirimaUalf  faic,    IL  —  Novambro  1881.) 

Gmbar.  —  Nécrose  dans  Torgane  de  l'oale.  [Société  det  médecitu  à  Yiemu^ 
aéanç^  da  98  novembre  1884.) 

Grobar.  —  Des  hémorrbagies  de  Toreitle.  (Àlig.  Meâ.  Zlg.  N»  1,  6  janTier 
4885). 

Hanpt.  —  La  ptrcepliob  des  soas  à  raascttltatioo.  AerttL  îmi,  BL  M»  36, 
4884.) 

Hennit.  ~  De  la  surdité  dans  le  Ubes  syphilitique.  {Utdan  H^d,  M<>  86, 

4884.) 

JacobflOn.  —  Rapport  sur  les  malades  traités  h  la  clinique  otiatrique  de  la 
faculté  de  Berlin  dttpuis  le  4*^  avril  4881  jusqu'au  4er  avril  4884.  {Arehiv. 
f.  Ohrenh,  Bond  XXI,  Heft,  4.  4884.) 

Klrehner.  —  Des  maladies  de  Toreille  chez  les  diabétiques.  {Monatuehr, 
f.  Ohrenh.,  etc.  N»  i%  décembre  1884.) 

Lomoimier.  —  Fracture  du  rocher  suivie  d'hémiplégie  droite,  d'atropliie 
rapide  du  testicule  et  du  membre  supérieur  droit.  {France  Méd,^  36  dé- 
eeabre  4884.) 

Lowenberg.  — Une  méthode  nouvelle  pour  localiser  le  procédé  de  Politzer 
sur  l'oreille.  {Barl.  KHn.  Wochen$enr.  N»  37,  1994.) 

Nathan  (I.-S.)  —  De  l'apparition  des  bacilles  de  la  tuberenloee  dans  les 
otorrhées.  (Deuttche  Arehia.  f.  KUn.  MediHn.  XXXV  Band,  Heft.  S.) 

Waganhftoser.  —  Rapport  sur  les  cas  observés  à  la  poii-cliniqoe  des  ma- 
ladies de  l'oreille  à  Tiibingen  depuis  le  \^r  avril  ls83  jusqu'au  4«'  avril 
4884.  {Archiv.  f.  Ohrcnh.  Band  XXI,  Heft,  4,  1884.) 

X...  —  Concrétions  du  conduit  auditif  externe.  (Boston  Med.  et  Surg.  Joum, 
21  août  4884). 

Xaiifiil.  -*  Un  cas  d'otite  moyenne  purulente  compliquée  de  thrombose  du 
sinus.  {Société  des  médecins  allemands  à  Ptague,  sHnee  du  44  no- 
vembre 4884.) 

Zanfal.  —  De  l'emploi  de  la  cocaïne  dans  l'otologie.  (Société  des  médecins 
allemands  à  Prague^  séance  du  44  novembre  4884.) 

Varia. 

AjBory  (Thomas).  — >  Deux  cas  de  tuberculose  buccale  {Cases  of  buccal  tuber- 
csUods).  Note  lue  à  la  Société  laryncologiaue  américaine,  le  44  mai  1884, 
et  reproduite.  (M  the  New- York  Médical  Journal,    8  novembre  4884.) 

Bamc  (Simon).  —  De  la  trachéotomie  dans  le  croup  et  dans  la  diphlérie. 
(The  Med,  Rec.  iV.-K.,  15  novembre  4884.) 

Bagoune  (A.^.  —  Les  vaisseaux  des  goitres  surtout  des  goitres  kystiaues. 
(Detasche  ZtscM,  f,  Chir,  XX,  pag.  358.) 

Boackel.  —  Goitre  sarcomateux  énorme.  {Gazette  des  Hôp,  N<*  438,  39  no- 
vembre 4884.) 

Bofworth.  —  Nouvel  emploi  thérapeutique  de  la  cocaïne.  {The  Med.  Bec. 
N.'Y,,  45  novembre  4881.) 

Bojrer.  •  Etude  sur  la  thyroKdectomie  {Thèse  de  Lgon,  J.  Gallet,  impr., 
4884.) 

Campana.  Cas  de*  lèpre  où  la  langue  a  été  envahie.  {(Horn.  Ital.  Demal. 
ven&r.  edet.  peUa.,  tesc.  5.,  an  VII.) 

Qomanfl  (Th.).  —  Du  traitement  électrique  de  la  diphtérie.  {Atîfj.  Medic. 
Central,  ttg.  No  1,  3  janvier  4885.) 
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Dr^yftifS-Briitao.  —  De  quelques  travaux  récents  relatifo  aux  oreillons. 
{Gaz.  hebdom.  de  Méd.,  25  juUlet  1884.) 

Edin.  —  Excision  de  la  joue  inférieure  pour  extraire  un  épulia  à  myélo- 
plaxe,  récidiye.  {The  Laneet.  S7  décembre  4884.) 

Frederieo-Gomei  de  la  Mata.  —  Traitement  du  croup  et  de  Tangine 
diphtérique.  Etude  sur  les  affections  diphtériques  en  général  et  en  par^ 
ticulier  sur  le  croup  et  l'angine  avec  un  formulaire  des  substances  les 
plus  recommandées  pour  combattre  cette  affection.  (Madrid^  1884.) 

Goodwillfe.  —  De  Tautre  d'hygmore  et  de  quelques-unes  de  les  maladies. 
(Med,  Newê.,  SO  septembre  4884.) 

Haatle^  (Victor).  —  De  la  glande  thyrolide  et  de  ses  rapports  avec  la  patho- 
logie du  myxffichime  et  du  cutrusiome;  avec  l'opération  chirurgicale 
du  goitre,  et  la  nutrition  générale  du  corps  humain.  [Med,  Times  and 
Ga%.,  20  décembre  4884,  p.  847). 

Hapbiini.  —  Quelques  notes  sur  le  chlorhydrate  de  cocaïne.  (The  Med,  Rec. 
iV.-r.,  45  novembre  4884.) 

Jannings.  —  De  la  trachéotomie  dans  le  croup.  {Arch.  of.  PedUU,  Septembre 

Laborde.  —  De  l'action  physiologique  de  la  cocaïne.  {La  Tribune  Méd, 
N«  850,  30  novembre  4884.) 

May  (F.)*  —  l^QO  cause  rare  de  paralysie  périphérique  du  facial.  (AerztL 
Int.BL  NO  34,  4884.) 

Morgan.  —  Des  kystes  du  cou.  {Med.  Times  and  Gat,  27  décembre  4884). 

Rendu  (M.)*  —  Prophylaxie  et  traitement  médica)  de  la  dipthérie.  {Gazetle 
des  Hôp.  N»  443,  41  décembre  1884). 

Renon.  —  Traitement  de  la  diphtérie  par  l'inhalation  de  vapeurs  antisep- 
tiques. (Gazette  des  Hôp.  N<^  141,  6  décembre  4884.) 

Rockwell.  —  Extirpation  de  la  glande  thyroïde  suivie  de  succès.  (iV.-K.  Med, 
Journ»,  4884.) 

Schwan.  —  Deux  observations  thyroldectomie.  {Société  de  CHr,  à  Paris, 
séance  du  42  novembre  4884.) 

Sée  (G.).  —  Séméiologie  et  diagnostic  de  la  grippe.  (La  France  Méd.  N^  438, 
139,  440,  27  et  29  novembre  4884.) 

Seitier  (F.)  —  Un  cas  d'hémiatrophie  de  la  face.  (Wien.  Med.  Blatter. 
N»  4,  4e--  janvier  4885.) 

Simon  (Jnles).  —  Sur  quelques  points  du  diagnostic  et  du  traitement  de  la 
diphtérie.  (Joum.  de  Méd.  et  de  Chir.  pratiq.) 

Solii-Cohen.  —  Discussion  sur  le  croup.  (Philadelph.  Caunty  Med.  Soc.  et 
Philadelph.  Med.  Times.,  13  décembre  1884.) 

Stohr.  —  Des  amygdales  et  des  glandes  sébacées.  (Virchow's  Arch.  Bond, 
97,  Heft.  2.) 

Thiroox  (H.).  —  Contribution  à  la  thérapeutique  du  goitre;  traitement  par 
l'iodoforme.  {Thèse  de  Paris,  3  juillet  1884.) 

Weiii  (A.),  —  Une  nouvelle  méthode  pour  guérir  le  goitre.  {BerL  Klin. 
Wochenschr.  N<>  2,  12  janvier  1885.) 

Wogle  (John).  —  Note  sur  l*opération  de  la  trachéotomie  dans  la  diphtérie 
ou  le  croup.  (The  Laneet,  9  novembre  1884.) 


BordMui.  —  Impr.  Mouv.  A.  fiBLLUR  et  i> ,  46,  rue  Cabirol. 
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Ganigen-Bésarènei  :  Blessure  de  l'Apophyse  masloïdo  par  coup  d'arme 
à  ftu  tiré  dans  le  conduit  auditif.  —  Houra-Boiiroiiillou  :  Acasto- 
mose  des  nerfs  laryngés.  —  J.  Baratonz  et  E.  J.  Monre  :  La  Co- 
caïne. —  J.  Garel  :  De  la  Cocaïne  dans  les  affections  du  larynx.  — 
F.  Schiffer  :  Du  Cblorydrate  de  cocaïne  dans  le  pharyi.x  et  Iti  larjnx. 
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(séance  du  ^  décembre  1884). — Compta  rendu  de  la  Société  d'Otolugie 
d'Amérique,  17e  congrès  annuel. 

ReTiie  (énérale^  Analyses 

Gmber  :  Des  hémorragies  de  l'oreille.  —  Celle  :  Précis  des  maladies 
de  l'oreiUe.  —  Gérard  :  Les  accidents  dans  les  travaux  à  l'air  com- 
primé  à  propos  des  cas  observés  pendant  la  construction  du  pont  de 
Cubzac  sur  la  Dordogne.  —  Véron  :  De  la  paralysie  du  nerf  faciul 
et  de  la  surdité  consécutive  aux  fractures  du  crâne.  —  Politier  : 
Contribution  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique  des  aCfeciions  du 
labyrinthe.  —  Leartus  Connor  :  Les  oreillons  comme  cause  de  sur- 
dité subite.  —  Dauchez  :  Du  vertige  au  point  de  vue  séméiologique. 
—  Weeler  :  De  la  trépanation  dans  les  maladies  de  l'upophyse  mas- 
lolde  et  du  tympan.  —  Macdongall  (Aymer)  :  Influecco  de  l'otito 
moyenne  aiguë  sur  la  respiration. —  Galmette  :  De  l'épistaxis;  diagnos- 
tic local  et  traitement.  —  Solis-Cohen  (J.)  :  Trois  observations 
d'épistaxis.  —  Mackensie  (John)  :  Coryza  vasomoteur  périodique 
(asthme  des  foins)  chez  le  nègre. 
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BLES3UBE  D3  L'APOPHYSE  MASTOIDE  PAR   COUP 
D'ABMB  A  FEU  TIRÉ  DANS  LE  CONDUIT  AUDITIF 

Par  le  jy  GARBioou-DÉSABàNBS  (1). 


Les  blessures  de  l'apophyse  mastoïde  par  les  armes  à 
feu  sont  fréquentes  en  temps  de  g'uerre.  Larrey,  Du- 
puytren,  en  citent  de  nombreux  exemples.  Il  nous  a  été 
donné  d'en  observer  un  cas  dû  à  une  tentative  de  sui- 
cide. En  présentant  cette  observation,  nous  indiquerons 
combien  il  est  parfois  difficile  et  même  impossible  de 
connaître  le  chemin  suivi  par  la  balle  et  de  porter  un 
pronostic  assuré  sur  les  suites  de  la  blessure. 

Si  la  recherche  immédiate  du  projectile  est  quelquefois 
indiquée,  Texpectation  s'impose  souvent  en  raison  de  la 
difficulté  et  des  dangers  des  manœuvres  exploratrices  : 
n'a-t-on  pas  h  redouter  les  hémorrhagies,  le  déplacement 
d'esquilles  pouvant  blesser  le  sinus  latéral,  les  méninges, 
le  cervelet  et  le  cerveau?  Ces  recherches,  dont  le  résultat 
est  souvent  problématique,  doivent  être  faites  avec  une 
prudence  extrême,  surtout  en  l'absence  de  symptômes 
graves  :  convulsions,  coma,  etc.  Nous  pensons  bien  que 
la  sortie  du  corps  étranger  le  plus  promptement  possible, 
soit  ce  qu'on  doit  souhaiter,  que  la  guérison  peut  être 
obtenue  et  Télimination  avoir  lieu  par  l'expectation  et 
certaines  précautions  que  nous  allons  indiquer. 

La  Reiûiie  des  Sciences  médicales ^  1880,page  666,  tome  XY, 
relate  en  ces  termes  les  conclusions  d'une  communica- 
tion faite  à  la  Société  de  Chirurgie  par  M.  le  D' Terrillon. 
(Société  de  Chirurgie,  page  909,  1878.) 

Les  principaux  faits  sont  les  suivants  : 

V^  Malgré  l'absence  d'accidents  cérébraux  le  chirurgien 
n'a  pas  hésité  à  pratiquer  l'ablation  du  projectile,  la  pré- 


(i)  Communication  itito  à  la  Société  (irançaise  d'Otologie  ot  de  taryngologie, 
séance  du  26  décembre  1884. 
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sence  d'une  fistule  permanente  et  fétide  constituant  le 
meilleur  signe  pour  le  pronostic.  Toutes  les  observations 
indiquent  en  effet  que  la  présence  d'un  projectile  dans 
répaisseur  du  rocher  entretenant  une  fistule  permanente 
est  une  cause  de  mort  (Méningite,  abcès  du  cerveau^etc). 

D'autre  part,  l'ablation  du  projectile  pratiquée  avant 
l'apparition  des  phénomènes  généraux  a  presque  tou- 
jours réussi. 

2**  Le  lonff  temps  écoulé  depuis  l'accident  n'était  pas 
une  contre-indication,  car  les  accidents  mortels  ont  pu 
survenir  une  année  après  l'entrée  du  projectile  ; 

3®  On  Jie  trouve  pas  dans  les  observations  une  aussi 
grande  profondeur  pour  le  siège  du  projectile,  au  moins 
par  les  balles  (2  centimètres  et  demi  à  partir  de  l'orifice 
de  la  fistule,  12  millimètres  à  partir  de  la  surface 
osseuse).  On  pouvait  craindre  de  perforer  le  crâne,  d'at- 
teindre la  dure-mère  ou  un  des  sinus  en  allant  à  sa 
recherche; 

4®  L'auteur  fait  remarquer  combien  l'instrument  de 
M.  Trouvé,  dont  il  s'est  heureusement  servi,  est  utile  dans 
ces  cas  pour  reconnaître  exactement  la  direction  et  la 
profondeur  de  la  balle. 

M.  Léon  BouUet,  dans  sa  thèse  sur  les  plaies  et  fractures 
de  la  portion  mastoMienne  du  temporal  (1878),  conclut  k  l'in- 
tervention chirurgicale  immédiate.  Nous  lisons  dans  son 
intéressant  travail  (page  56)  : 

«  Une  fois  la  présence  des  corps  étrangers  reconnue,  il 
faut  procéder  à  leur  extraction  ;  quelquefois  la  suppura- 
tion suffit  pour  les  éliminer  comme  dans  le  cas  du  géné- 
ral Lannes,  rapporté  par  Larrey.  Mais  ces  cas  sont  les 
exceptions  et  ne  se  montrent  que  quand  la  balle  est  à 
peine  enchâssée  dans  le  tissu  osseux.  Dans  le  cas  con- 
traire, le  même  phénomène  pourrait  encore  se  produire, 
mais  ce  serait  au  prix  d'une  suppuration  de  très  longue 
durée  et  qui  pourrait  amener  pendant  son  cours  des  acci- 
dents graves;  aussi  faut-il  ne  pas  hésiter  et  procéder  h 
leur  extraction.  » 


Nous  trouvons  dans  le  travail  de  M.  BouUet  une  inté- 
ressante observation  de  Lurrey,  Mémoire  de  ekirurgie  m*- 
litaire,  tome  III,  page  310. 

Nous  citons  cette  observation  parce  que  la  mort  arrive 
après  la  cicatrisation  de  Torifice  externe  de  la  plaie  et 
nous  avons  k  revenir  sur  ce  point  important  dans  notre 
observation  personnelle. 

Obs.  —  Un  grenadier  à  pied  reçut  une  balle  dans  la 
tempe  gauche,  au  niveau  du  pavillon  de  roreille.  Ce  projec- 
tile avait  labouré  profondément  derrière  cette  partie  le 
muscle  temporal.  U  s'était  arrêté  à  la  base  de  Tapophyse 
mastoïde  du  même  c6té.  Dans  les  premiers  moments,  on  ne 
reconnut  point  la  présence  du  corps  étranger  et  cette  blés* 
sure  très  légère  en  apparence  fut  pansée  simplement;  en  effet 
elle  se  cicatrisa  promptement,  et  le  quinzième  jour,  ce  mili- 
taire, qui  se  croyait  guéri,  demanda  son  exéat.  Au  moment 
on  il  allait  sortir  de  Thôpital  il  fut  surpris  par  des  vertiges, 
des  pesanteurs  et  des  douleurs  lancinantes  &  la  tête,  Tinûi* 
mier  fut  obligé  de  le  faire  recoucher. 

Le  lendemain  matin,  à  ma  visite,  j'explorai  avec  soin  toute 
la  tête  du  grenadier  et  j'aperçus  vers  la  base  de  Tapophyse 
mastoïde  et  derrière  l'oreille,  une  petite  tumeur  rouge  avec 
un  point  de  fluctuation  au  centre.  Une  simple  incision  faite 
avec  le  bistouri  nous  fit  découvrir  la  balle  profondément 
incrustée  sur  la  base  de  cette  iminence,  j'en  fis  l'extraction 
et  la  plaie  qui  résulta  de  cetle  opération  fut  pansée  métho- 
diquement; le  blessé  éprouva  un  soulagement  momentané  ; 
cependant  les  accidents  d'une  altération  du  cerveau  se  renou- 
velèrent et  allèrent  en  augmentant.  Une  fièvre  comateuse 
se  déclara  et  le  malade  mourut  dans  l'assoupissement  léthar- 
gique, après  avoir  été  frappé  d'hémiplégie  du  côté  droit. 

A  l'ouverture  du  crâne,  que  nous  fîmes  le  lendemain,  nous 
découvrîmes  une  fracture  à  l'éminence  déjà  citée  qui  tra- 
versait la  base  du  rocher  et  s'étendait  vers  l'os  sphénoïde. 

Il  y  avait  carie  aux  cellules  de  cette  apophyse,  un  point 
de  suppuration  dans    le  lobe  correspondant    du  cerveau, 
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enfin  nn  épanehement  purulent  dans  la  face  moyenne  de  la 
base  du  crâne. 

Ce  que  nous  voulons  démontrer,  en  relatant  TobserYation 
personnelle  qui  suit,  c'est,  en  plus  du  danger  des  recherches 
dans  certains  cas,  l'importance  excessive  du  traitement  de 
rorifice  externe  du  trajet  de  la  balle.  On  voit  dans  Tobser- 
vation  de  Larrey  que  la  rétension  du  pus  est  la  cause  prin- 
cipale de  la  terminaison  fatale  ;  le  corps  étranger  était  rela- 
tivement superficiel  puisqu'une  simple  incision  a  pu  le  faire 
découvrir. 

Dans  l'observation  qui  précède  on  a  trouvé  du  pus  en 
quantité.  On  peut  donc  attribuer,  dans  ce  cas,  la  mort  à  la 
collection  purulente  qui  existait.  Tous  ceux  qui  ont  fait  des 
trépanations  de  l'apophyse  mastoïde  savent  quelle  quantité 
considérable  de  pus  on  trouve  parfois  dans  les  parties  pro- 
fondes, même  en  l'absence  d'empâtement  de  la  région  mastoï- 
dienne. 

-  M.  Alb.  Brochin  (Thèse  inaugurale,  Paris,  1874, 
page  425),  cite  le  cas  d'un  malade  qui  avait  reçu  un  coup 
de  stylet  dans  l'apophyse  mastoïde  ;  la  pointe  du  stylet 
s'était  cassée  dans  la  plaie  et  celle-ci  était  presque  cica- 
trisée; il  n'y  avait  pas  eu  d'accident  grave,  mais  il  exis- 
tait une  suppuration  abondante  de  l'oreille.  Trois  mois 
après  ce  malade  fut  amené  à  ma  consultation  pour 
J'otorrhée  qui  persistait  malgré  tous  les  traitements. 
Nous  fîmes  avec  M.  le  D'  Péan  la  trépanation  de  l'apo- 
physe mastoïde.  La  pointe  d'acier  fut  enlevée  et  deux 
mois  après  l'opération  l'écoulement  avait  cessé. 

L'absence  d'accidents  graves  est  due  dans  ce  cas  à  la 
route  que  le  pus  avait  trouvée  et  à  la  facilité  avec  laquelle 
il  s'écoulait  à  l'extérieur.  J'arrive  maintenant  à  mon 
observation  qui  a  coQfirmé  mon  opinion  sur  la  conduite 
à  tenir  en  présence  de  certains  corps  étrangers  de  cette 
région. 

Obs.  I.  —  m.  X...,  âgé  de  trente-cinq  ans,  bonne  consti 
tution.  Pendant  la  guerre,  à  la  suite  d'une  chute  sur  une- 
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pierre,  tout  le  côté  droit  de  la  tête  ayant  été  ooatasioané, 
cet  homme  fat  pris  d'un  écoolement  porulent  de  l'oreille 
droite,  accompagné  souyent  de  douleurs  dans  tout  le  côté 
correspondant  du  crâne,  et  même  de  la  joue  et  de  la  mâ- 
choire. 

n  Tint  me  consulter  dans  les  premiers  jours  du  mois  d'août 
1883,  je  constatai  qu'il  existait  une  otite  moyenne  suppurée 
avec  large  destruction  du  tympan;  le  marteau  était  fortement 
porté  en  dedans  et  en  haut,  et  Taudition  à  la  montre  n'avait 
lieu  qu'an  contact. 

Je  prescriyis  à  ce  malade  des  lavages  avec  Teau  horatée 
et  des  instillations  d'une  solution,  à  3  p.  100,  d'acide  borique. 
L'otorrhée  diminua  assez  promptement  et  finit,  au  bout  de 
deux  mois,  par  cesser  presque  complètement;  les  douleurs 
avaient  disparu  et  ce  malade  pouvait  se  considérer  comme 
guéri.  L'ouverture  tympanique  persistait. 

Le  28  novembre  de  la  même  année,  je  rentrai  chez  moi 
vers  les  dix  heures  du  soir  et  Ton  me  dit  que  Ton  était  venu 
me  demander,  il  y  avait  une  heure,  pour  M.  X...  qui  était 
au  plus  mal.  Cet  homme  habite  dans  mon  voisinage  :  je  me 
rendis  de  suite  auprès  de  lui«  Jl  était  couché  la  tête  enve- 
loppée jde  linges  trempés  par  1^  sang  qui  sortait  par  l'oreille 
où  l'on  avait  introduit  un  peu  de  charpie  imbibée  d'eau 
froide  pour  modérer  rhéraorrh^ie,  mais  le  malade  mouchait 
et  crachait  du  sang  à  chaque  moment. 

La  figure  avait  une  expression  d'angoisse,  qui  faisait  place 
par  instants  à  une  sorte  de  stupeur.  Il  ne  répondait*  pas  aux 
questions  qu'on  lui  adressait.  J'appris  par  sa  femme  que,  dans 
un  moment  de  désespoir,,  causé  par  une  forte  perte  d'argent, 
il  était  descendu  ds^ns  }e  sous-sol  et  que  là,  il  avait  placé  le 
canon  d'un  revolver  de  7  miUimètres  prés  de  l'entrée  du 
conduit  iiuditif,  et  qu'il  s'était  tiré  une  balle  dans  l'oreille. 

J'enlevai  la  , charpie;  du  sang  s'écoula  de  nouveau  en 
abondance.  La  quantité  de  ce  liquide  perdu  depuis  l'acci- 
dent fut  évaluée  par  sa  femme  et  une  autre  personne 
présente,  à  plus  de  deux  grands  verres.  Je  vis,  en  effet,  beau- 
coup 4$  ling^  ensai^glanté.  J'éclairai  avec  soin  le  conduit 
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audîtifetj'aperçusrouverture  externe  du  trajet  de  la  balle,  à 
la  réunion  de  la  conque  de  Toreille  avec  le  conduit  auditif 
osseux,  en  arriére  et  un  peu  en  haut.  Le  sang  sortait  goutte 
à  goutte  par  ce  trou,  mais  provenait  surtout  du  fond  de 
Toreille  par  l'ouverture  du  tympan. 

Je  pratiquai  de  suite  de  petites  injections  froides  poussées 
très  doucement  dans  Toreille  avec  de  Teau  hémostatique  de 
Brocchieri,  qu'on  se  procura  immédiatement,  chez  un  phar.- 
macien  demeurant  en  face. 

Je  bouchai  Torifice  de  la  blessure  avec  un  tampon  de 
charpie  imbibée  da  ce  liquide  et  je  tamponnai  le  fond  du  con- 
duit auditif  avec  un  chapelet  de  boulettes  de  charpie  hu- 
mectées de  la  môme  façon.  Je  fis  mettre  des  compresses  trem- 
pées dans  Teau  froide  sur  l'apophyse  mastoïde  et  autour  de 
l'oreille. 

L'écoulement  sanguin  s'arrêta.  Le  lendemain,  le  malade 
fut  pris  d'un  petit  mouvement  fébrile.  J'enlevai  les  tampons 
et  je  fis  des  injection  avec  Peau  de  Brocchieri.  Le  blessé 
avait  repris  complètement  connaissance, mais  était  très  abattu. 
Il  continuait  à  s'écouler  de  la  sércfeité  sanguinolente,  mais  l'hé- 
morrhagie  ne  reparut  plus.  Je  songeai  alors  à  faire  quelques 
iigections  avec  douceur  dans  le  trajet  suivi  par  la  balle,  mais, 
avant  j'introduisis,  avec  les  plus  grandes  précautions,  un 
stylet  boutonné.  Celui- ci  pénétra  facilement  en  avant  à  peu 
près  parallèlement  au  conduit  auditif,  à  une  profondeur,  y 
compris  les  tissus  de  la  conque,  de  2  cent.  3  millim.  Cette 
investigation  ne  me  donna  aucun  résultat  sur  la  situation  du 
projectile.  Il  sortit  un  peu  de  sang  après  cette  exploration. 

Je  fis  mon  injection  toujours  avec  le  môme  liquide,  et 
celui-ci  ressortit  en  partie  par  le  trou  que  j'avais  garde  de 
fermer  complètement  avec  la  canule  de  ma  poire,  et  aussi 
par  l'ouverture  tympanique. 

Les  jours  suivants,  du  pus  commença  à.  s'écouler  par 
l'oreille.  La  fièvre  diminua,  mais  le  malade  était  toujours 
très  prostré. 

Le  huitième  jour,  ne  voyant  survenir  aucun  accident  céré- 
bral, j'ordonnai  de  maintenir  bien  ouvert  l'orifice  d'entrée 
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de  la  balle  et  j'y  fis  même  placer  an  'peu  de  laminaria. 

Le  vingtième  joar,  supposant  que  le  projectile  nHivait  pas 
fracturé  ni  dépassé  la  face  interne  de  Tapophyse  mastoïde  ou 
da  rocher,  je  me  proposai  de  bien  constater  sa  position  à 
l'aide  de  l'instrument  si  ingénieux  de  M.  Trouvé.  En  pré- 
sence de  ce  dernier,  j'explorai  avec  son  cherche-balle  électri- 
que le  trajet,  mais  sans  aucun  succès.  J'arrivais  à  une  pro- 
fondeur de  2  centimètres  et  3  à  4  millimètres.  Mais  la  tige  de 
rinstrument  offrant  une  certaine  rigidité,  il  était  évident 
pour  moi  que  la  balle  ajant  fait  quelque  ricochet  se  dérobait 
et  ne  pouvait  être  touchée  par  les  fils  conducteurs.  Le  malade 
se  plaignait,  pendant  cet  examen,  do  beaucoup  souffrir. 

J'instituai  alors,  comme  traitement  définitif,  dos  injections 
répétées  quatre  fois  par  jour,  avec  de  l'eau  alcoolisée,  et  je 
plaçai  à  trois  reprises  différentes  de  petites  tiges  de  laminaire 
d'un  centimètre  de  longueur  à  l'entrée  de  la  blessure.  Le  ma- 
lade se  remettait,ae  souf&ait  nullement  et  accusait  la  présence 
d'un  peu  de  pus  dans  le  liquide  sorti  par  la  déchirure  tjmpa- 
nique. 

Le  10  mai  188 i,  le  malade  vint  me  trouver,  me  disant 
qu'il  sentait  quelque  chose  de  dur  au  fond  de  Toreillo, 
et  que  le  liquide  de  son  injection  sortait  moins  facilement. 
J'éclairai  le  fond  du  conduit  auditif,  et  je  reconnus  et  retirai 
de  suite  un  morceau  de  plomb  allongé  et  tordu  sur  lui-môme 
pesant  4  grammes.  Une  petite  esquille  s'y  trouvait  implantée. 
La  balle  avait  séjourné  dans  les  cellules  mastoïdiennes 
cinq  mois  et  quelques  jours. 

A  partir  de  ce  moment,  je  laissai  fermer  la  fistule:  je 
repris  les  instillations  avec  l'acide  borique  en  solution,  et 
le  malade,  que  j'ai  revu  ces  jours-ci,  va  complètement  bien. 

Mentionnons,  en  terminant,  les-  douleurs  assez  vives  que 
le  malade  a  éprouvées,  à  plusieurs  reprises,  dans  la  région 
pharyngienne,  avant  l'extraction  du  projectile. 

Dans  cette  observation,  vous  pouvez  voir  que  la  grande 
quantité  de  sang  perdu  par  l'oreille,  pouvait,  dès  le  prin- 
cipe, faire  craindre  une  pénétration  de  la  balle  dans  le 
crâne  et  une  blessure  du  sinus  latéral  ou  des  vaisseaux  du 
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rocher,  mais  nous  savons  que  les  blessures  de  Tapophyse 
mastoïde  'peuvent  entraîner  une  otorrhagie  abondante,  tels 
sont  les  cas  de  MM.  Panas,  Venarder  Lœch,  cités  par 
M.  Léon  BouUet  dans  sa  thèse. 

Le  blessé  avait  été  monté  dans  sa  chambre  à  Tentresol 
avec  beaucoup  de  difficultés.  Il  présentait,  quand  je  le  vis, 
des  symptômes  de  commotion  cérébrale  légère. 

Il  n'y  avait  aucune  paralysie;  je  m*en  assurai  de  suite. 

La  présence  du  projectile  est  surtout  à  craindre  par  la 
suppuration  et  la  carie  qui  peuvent  facilement  provoquer  des 
abcès  de  voisinage. 

Il  était  Impossible,  dans  ce  cas-ci,  ne  pouvant  préciser  la 
position  exacte  de  la  balle,  de  se  livrer  à  une  opération  pour 
aller  à  sa  recherche.  J'avais  pensé  à  employer  le  liquide  sui- 
vant, utile  pour  déceler  la  présence  du  métal,  quand  le 
doute  existe. 

J.-R.  Ohler  (Matyland  aead.of  Sciences,  1876;  Schmidt 
S.  Johr  1877)  donne  ce  procédé  : 

Lorsque  la  plaie  est  nettoyée,  on  la  lave  avec  une  solution 
d*acide  nitrique  (eau,  1  drachme  pour  5  à  15  gouttes 
d'acide). 

Le  liquide  du  lavage  est  recueilli  dans  une  capsule  de  por- 
celaine blonde,  un  cristal  d'iodure  de  potassium  donne 
un  précipité  jaune  d'iodure  de  plomb;  mais  la  direction 
du  trsget  ne  me  laissait  aucun  doute  à  ce  siget. 

En  instituant  ce  traitement  par  les  injections  répétées,  je 
profitais  de  l'ancienne  ouverture  tympanique;  le  liquide 
passait  là  comme  dans  la  trépanation  de  l'apophyse,  opéra- 
tion que  j'ai  pratiquée  un  grand  nombre  de  fois  et  dont  j'ai 
retiré  des  résultats  excellents. 

Je  faisais  faire,  tantôt  l'injection  par  le  conduit  auditif, 
tantôt  par  la  blessure,  que  je  maintenais  toujours  bien 
béante,  espérant,  ce  qui  arriva,  que  Ja,  balle  se  présenterait 
à  l'une  ou  l'autre  de  ces  ou.veEtfO'es. 

Si  le  blessé  n'avait  pas  eu  une  otorrhée  antérieure,  il  est 
probable  que  le  sang  qui  se  serait  écoulé  des  cellules  mas- 
toïdiennes dans  la  caisse,  aurait  provoqué  une  déchirure  du 
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tympan^  et  dans  ce  cas,  le  parti,  suivant  moi,  le  plus  sage, 
aurait  été  de  maintenir  libres  ces  ouvertures  et  de  pro- 
céder à  Taide  des  injections  comme  je  l'ai  fait. 


ANASTOMOSES  DES  NERFS  LARYNGÉS 
Par  le  D''  Moura-Bourouillou  (1). 


Tous  mes  confrères  et  collègues  de  la  Société  savent 
que  le  larynx  doit  la  sensibilité  et  le  mouvement  à  deux 
nerfs  qui  entrent  dans  cet  organe,  l'un  par  en  haut,  l'au- 
tre par  en  bas.  Ces  deux  nerfs,  appelés  laryngé  supérieur 
ou  descendant  et  laryngé  inférieur  ou  ascendant,  sont 
fournis  par  la  10®  paire  ou  pneumo-gastrique  longtemps 
désigné  sous  le  nom  de  nerf  vague. 

Les  physiologistes  ayant  découvert  que  ce  pneumo- 
gastrique était  un  nerf  de  la  sensibilité,  ont  voulu  savoir 
d'où  venaient  les  propriétés  motrices  de  plusieurs 
de  ses  divisions.  Us  ont  reconnu  que  la  11®  paire,  dite 
nerf  spinal,  se  conduisait  en  bonne  sœur  et  consen- 
tait à  partager  avec  son  aînée,  la  10%  l'autorité  motrice  à 
elle  dévolue  par  mère  Nature,  suivant  l'expression  anti- 
que des  poètes. 

Le  spinal  envoie  donc  sa  branche  interne  au  ganglion 
plexiforme  du  pneumo-gastrique  et  lui  permet  ainsi 
d'alimenter  ses  branches  motrices,  destinées  à  l'organe 
de  la  voix,  savoir  :  le  laryngé  inférieur  ou  récurrent,  le 
rameau  externe  du  laryngé  inférieur  et  le  laryngé  médian 
qui  provient,  selon  le  docteur  Exner,  du  nerf  pharyngien. 

Vous  connaissez  tous  aussi,  Messieurs,  l'antique  et 
célèbre  anastomose  signalée,  dès  le  deuxième  siècle,  par 
le  grand  anatomiste  de  Pergame,  Galenus,  plus  connu 
sous  son  nom  francisé. 

Galien  avait,  en  effet,  reconnu  que  parmi  les  divisions 

(4}  Commfinication  faite  à  la  Soci<^té  française  d*OtoIogie  et  de  Laryngologie, 
séance  da  26  décembre  d8S4. 
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œsophagiennes  nées  du  récurrent,  Tune  d'elles  va  pres- 
que toujours  s'unir  h  Tune  des  ramifications  du  laryngé 
descendant  et  constituer  Tanastomose  Galénique;  elle 
est  extrêmement  nette,  bien  développée  et  double  sur  la 
pièce  que  j'ai  l'honneur  de  mettre  sous  vos  yeux. 

Cette  anastomose  est  ordinairement  visible  et  fait 
saillie  sous  la  muqueuse  dans  la  région  cricoïdienne, 
pour  peu  que  le  sujet  soit  maigre  ou  musclé  ;  elle  simule 
une  varice  capillaire  blanche;  elle  est  parfois  double  et 
multiple,  ainsi  que  je  l'ai  observé  sur  certains  larynx. 

Une  autre  anastomose,  celle  dont  je  veux  vous  parler, 
appartient  à  la  terminaison  directe  du  récurrent,  laquelle 
s'unit  k  la  branche  du  laryngé  descendant  destinée  à  la 
face  externe  de  la  muqueuse  du  vestibule.  Elle  est  telle- 
ment rare  ou  difficile  à  mettre  en  lumière  que,  sur  plus 
de  cent  larynx  disséqués  en  vue  de  la  découvrir,  je  ne 
l'ai  bien  reconnue  que  sur  la  pièce  qui  vous  est  soumise. 
C'est  la  moitié  d'un  larynx  d'homme  adulte ,  sauvée  du 
vandalisme  des  curieux  et  des  déménageurs  de  l'ancien 
Hôtel-Dieu.  Le  récurrent  passe  sur  le  ligament  de  l'ar- 
ticulation crico-aryténoïdienne,  après  avoir  fourni  le 
rameau  du  muscle  crico-aryténoïdien  postérieur,  longe 
de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant  la  face  externe  du 
muscle  crico-aryténoïdien  latéral  et  va  rejoindre  le 
laryngé  descendant  au  niveau  du  muscle  thyréo-aryté- 
noïdien  externe.  Les  deux  nerfs  sont  confondus  en  ce  point 
et  forment  comme  une  petite  tache  blanche  d'où  partent 
en  rayonnant  les  fibres  de  leur  pinceau  terminal. 

Les  auteurs,  anatomistes  et  physiologistes,  parlent 
vaguement  de  la  communication  des  deux  nerfs  laryngés 
entre  eux  mais  n'apportent  aucune  preuve  directe  et  dé- 
monstrative de  cette  anastomose. 

Ce  fait,  constaté,  dans  le  laboratoire  de  l'ancien  Hôtel- 
Dieu,  placé  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Liou  ville, 
chef  de  clinique  de  Béhier  (1875),  me  donna  l'idée  de 
traiter  les  parésies  laryngées,  les  aphonies  nerveuses 
autrement  qu'on  l'avait  fait  jusque-là.  Au  lieu  de  porter 
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Tun  des  deux  réophores  profondément  sur  les  divers 
points  du  vestibule,  dans  l'intérieur  comme  à  l'extérieur 
—  application  parfois  très  fatiguante,  très  désagréable 
pour  le  malade,  très  incertaine  et  sans  résultat  le  plus 
ordinairement,  —  je  le  place  sur  les  côtés  de  la  face 
linguale  de  Tépiglotte,  près  de  l'entrée  du  nerf  laryngé 
supérieur  dans  le  larynx.  Les  deux  ou  trois  premières 
applications  suffisent  pour  obtenir  le  retour  de  la  voix. 
En  stimulant  ce  nerf,  je  provoque  l'action  réflexe  et  l'ac- 
tion directe  en  même  temps,  de  telle  sorte  que  les  guéri- 
sons  présentent  quelque  chose  d'extraordinaire,  de 
miraculeux  par  la  promptitude  du  résultat. 

Je  pourrais  vous  donner  ici  plusieurs  exemples  des 
bons  effets  de  cette  manière  de  procéder.  Je  me  conten- 
terai de  vous  en  citer  deux  ;  ils  seront  bien  suffisants. 

Répertoire  clinique  du  B^  Moura. 

1,180»  Observation.  —  /®'  ocMre  4H'7S.  —  Mçirie  V..., 
10  ans  et  demi,  de  Saint-Flour;  constitution  et  antécé- 
dents bons.  Angine  dipthéritiqne  à  8  ans  1/2. —  Huit  mois 
après,  en  mars  1877,  accès  nerveux  suivi  de  toux  laryngée  ou 
Jarjngisme,  suirant  les  renseignements  fournis  par  M.  le 
D'B...  En  avril  1878,  ayant  bu  un  verre  d'eau  fraîche  prise 
dans  un  puits,  Pextinction  de  voix  se  produisit  du  soir  au 
lendemain  et  rien  n'a  pu  la  faire  cesser  depuis.  L'aphonie  est 
complète;  la  voix  ou  parole  est  réduite  au  chuchotement; 
elle  est  labiale,  silencieuse  et  pénible.  La  petite  muette  est 
essouûée  dès  qu'elle  monte  ou  joue  un  peu  vivement. 

Phalarjngoscopie.  —  Le  larvni  est  normal  comme  colora- 
tion, sauf  un  peu  de  rougeur  au  niveau  des  arjténoïdes. 

L'épiglotte  est  fortement  inclinée  sur  le  vestibule.  Au 
moment  d'une  forte  inspiration,  j'aperçois  le  bord  blanc  des 
ligaments  vocaux,  semblable  à  un  petit  cordon,  atrophiés. 
Pendant  les  efforts  d'émission,  aucun  son  ne  se  fait  entendre; 
l'épiglotte,  au  lieu  de  se  redresser  ou  renverser  en  avant, 
bascule  en  arrière  et  tombe  sur  le  larynx  comme  inerte,  sem- 
blable en  cela  à  l'épiglotte  des  chiens.  Ce  phénomène  de  la 
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chute  de  l'épiglotte  se  reproduit  chaquer  fois  que  la  petite 
malade  essaie  d'émettre  un  son.  Je  ne  Tavais  pas  encore 
observé  d'une  façon  aussi  nette  et  aussi  étendue. 

Mon  confrère,  M.  le  docteur  B...,  en  a  été  si  surpris  qu'il 
a  Toulu  le  constater  trois  fois  de  suite,  afin  de  bien  s'assurer 
de  la  réalité.  Aûn  de  l'édiâer,  je  lui  ai  montré  mon  larynx  et 
le  redressement  de  Fépiglotte  à  Tétat  normal  pendant  l'émis- 
sion du  son  de  la  voix. 

Le  passage  des  aliments  ne  présente  rien  de  particulier; 
la  fonction,  de  la  déglutition  ou  plutôt  de  la  glutition  des  soli- 
des et  des  liquides  est  normale.  La  sensibilité  du  pharynx 
était  nulle  ;  le  contact  du  laryngoscope  n'a  provoqué  aucune 
sensation,  malgré  les  appréhensions  de  mon  confrère  et  de  la 
mère  delà  malade,  présente  àl'examen.  Quantaux  traitements 
suivis,  il  est  inutile  de  les  rappeler  ;  l'électricité  avait  été 
également  essayée,  mais  en  vain.  De  sorte  que,  conseillant  à 
mon  tour  ce  dernier  moyen,  Pincrédulité  sur  son  action  était 
complète  et  accompagnée  d'un  sourire  de  la  part  de  mon 
voisin,  M.  le  docteur  B...,  et  deM"»«  Vermenouze.  J'expliquai 
alors  à  mon  confrère  — je  me  propose  de  ne  plus  faire  cela  à 
l'a/tcnir—le  pourquoi  de  Tinsuccès  des  applications  de  l'élec-  ' 
tricité,  faites  sans  connaissances  sufQsantes  : 

—  Etes-vous  ici  pour  quelque  temps?  dis-je  à  M"®  V— 

—  Pendant  huit  ou  dix  jours  seulement. 

—  Eh  bien  !  dans  quarante-huit  heures,  votre  enfant  par- 
lera, répondis-je  à  la  mère,  c'est-à-dire  après  la  seconde  ou 
troisième  application. 

1°'  octobre.  —  l^*  application. 

2  octobre.  —  Le  laryngoscope  mentre  que  l'épiglotte  ne 
tombe  presque  plus  et  que  le  larynx  exécute  des  mouvements 
impossibles  la  veille.  Quelques  sons  sont  déjà  sortis  la  veille 
au  soir.  Les  lèvres  vocales  qui  étaient  immobiles,  inertes,  se 
rapprochent,  M.  le  D'B  ..,  revenu  pour  assister  à  la  seconde 
application,  constate  le  changement  qui  s'est  produit  et  ne 
doute  plus  du  succès. 

3  octobre.  —  M™'  V...  revient  avec  sa  fille,  sams  être 
accompagnée  de  mon  confrère.  Elle  m'apprend  que  sa  fille 
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parle  très  bien  depuis  hier  soir  ;  celle-ci  en  sortant  de  ma 
consultation,  et  arrivée  au  bouleyard  des  Italiens,  s'est  mise 
à  appeler  sa  mère  tout  à  coup  et  M"'®  Y...,  ne  pouyant 
maîtriser  son  émotion  bien  naturelle,  prend  sa  fille  et  Tem- 
brasse  toute  joyeuse  et  Tiyement  surprise. 

La  petite  aphone  m'a  alors  avoué  qu'elle  aurait  pu  parler 
et  répondre  à  mes  questions  si  je  l'avais  interrogée  après  la 
seconde  application  de  l'électricité.  Ne  l'ayant  pas  ques- 
tionnée, elle  avait  gardé  sa  voix  et  la  parole  malicieusement 
pour  ne  les  fiBure  entendre  que  dix  minutes  après  sur  le 
boulevard. 

Le  reste  de  l'observation  ne  présente  plus  d'intérêt  au 
point  de  vue  des  quatre  ou  cinq  applications  supplémentaires 
faites  pour  maintenir  et  consolider  la  guérison  qui  ne  s'est 
pas  démentie  depuis.  Huit  jours  après,  madame  Y...  rentrait 
i  Saint-Flour  avec  sa  fille  guérie. 

1,460®  Observation.  —  Jeudis  S  novembre  4883.  —  Ma- 
dame M.,  habite  près  de  Yendôme,  dans  l'Eure-et-Loir. 
Constitution  anémique,  tempérament  nerveux,  santé  bonne, 
malgré  un  peu  de  toux,  de  l'expectoration  et  une  voix  pres- 
que entièrement  perdue.  Le  sommeil  est  bon^  ainsi  que 
l'appétit.  Le  matin  principalement,  M°^"  M...  tousse  et  cra- 
che un  peu  ;  son  aphonie  est  plus  complète  que  dans  le  cou- 
rant de  lajoumée.  Il  y  a  quatre  ans,  la  malade  fut  atteinte 
d'une  pneumonie  aiguë  qui  dura  cinq  à  six  mois 

Enfin  il  y  a  sept  mois,  cinq  mois  avant  d'accoucher  de  sa 
fille,  sa  voix  d'abord  voilée  s'est  enrouée  tout  à  fait  et  n'est 
jamais  revenue. 

L'examen  laryngoscopique  fait  constater  ce  qui  suit  :  lo  les 
lèvres  vocales  sont  blanches;  29  le  mouvement  de  redresse- 
ment de  l'épiglotte  est  impossible  ;  3^  une  absence  de  tout  son 
aigu  ;  4^  une  émission  des  notes  basses  difficile  ;  5®  un  rap- 
prochement partiel  seulement  des  lèvres  vocales. 

L'auscultation  pulmonaire  n'indique  rien  d'anormal  des 
deux  côtés. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  madame  M...  est  une  poitrù- 
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flaire  pour  tous  les  siens,  parents  et  amis.  Krishaber   qui  Ta 
soignée  n'a  pu  rien  changer  à  sa  situation. 

Traitement  :  Avant  de  soumettre  la  malade  à  l'action  de 
réiectricité,  je  lui  fais  prendre  de  Yélixir  sédatif  bromure 
pendant  trois  jours  sans  succès. 

Le  10  novembre.  —  !'•  application;  les  11,  12,  13,  14  et 
15  novembre,  cette  application  do  Télectricité  est  renouvelée. 

Dès  la  seconde  application  la  voix  est  revenue  en  partie  et 
le  jour  du  départ  de  la  malade,  le  10  novembre,  M.  M  ..  et  sa , 
femme  ne  pouvant  rester  plus  longtemps,  elle  était  à  peu  près 
normale,  comme  avant  sa  grossesse. 

Je  recommande  à  madame  M...,  si  elle  ne  veut  pas  compro- 
mettre ce  qu'elle  a  gagné  et  si  elle  désire  compléter  la  guéri- 
son,  de  suivre  les  prescriptions  suivantes  : 

1°  Une  cuillère  d'élixir  sédatif  tous  les  jours  pendant  un 
mois  ;  2^  frictipn  de  teinture  d'iode  au  devant  du  larynx  et  à 
la  nuque  alternativement  d'eux  fois  par  semaine  seulement  ; 
8^  boissons  chaudes  et  toilette  à  l'eau  chaude  tous  les  matins; 
4*  se  garantir  contre  le  froid  aux'  pieds,  les  brouillards  du 
soir  et  du  matin,  l'humidité,  etc.;  5**  une  alimentation  variée, 
fréquente,  plutôt  qu'abondante. 


DE  LA  cocaïne 
Parles  D"  J.  Baratoux  et  E.  J.  MouRE(r). 


La  coca  ou  le  coca  se  retire  de  la  feuille  de  l'erythroxy- 
lon  coca  :  elle  croît  eu  Bolivie  et  au  Pérou. 

Depuis  les  temps  les  plus  reculés,  on  sait  que  la  coca, 
prise  en  petite  quantité,  aug'mente  l'énergie  nerveuse, 
excite  les  esprits  et  rend  les  Indiens  capables  de  suppor- 
ter le  froid,  les  fatig'ues  corporelles,  la  privation  de  nour- 
riture, sans  dangers  et  avec  les  apparences  d'un  bien- 
être  évident  (Smith  (2)  et  Unanué  (1794). 

(!)  Conimunicalion  lue  à  la  SociiHé  française  (l'0tolo«jic  cl  do  Lai7ngologio, 
sdan(!c  du  26  décembre  488i. 
(i)  Cowïeu'a  Works,  London,  1700. 
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Il  n'y  a  pas  encore  trente  ans  que  Ton  est  parvenu  à 
extraire  Talcaloïde  de  la  coca.  Plusieurs  auteurs  s'en 
attribuent  la  découverte  :6ardeke  (1855)  et  Samuel  Percy 
(1857),  qui  l'ont  appelée  erythroxyline,  et  Niemann  (1859), 
qui  lui  a  donné  le  nom  de  cocaïne. 

Le  2  décembre  1857,  Samuel  R.  Percy  (1)  présentait  à 

TAcadémie  de  médecine  de    New-York    un    scrupule 

(1  gT.  20)  de  cet  alcaloïde  qui,  disaitril,  avait  la  propriété 

d'é mousser  et  même  de  paralyser  la  sensibilité  de  la 

langue. 

Niemann,  de  Ooslar,  étudia  cet  alcaloïde  et  ses  recher- 
ches, continuées  par  Lossen,  eurent  pour  résultat  de 
faire  découvrir,  par  ce  chimiste,  une  nouvelle  base  vola- 
tile, rhygrine  (1860).  Vers  la  même  époque,  Woehler 
avait  aussi  pu  extraire  de  la  coca  recgonine. 

Bn  1862,  Schroff  signalait  à  son  tour,  à  la  Société  de 
médecine  de  Vienne,  Fanesthésie  de  la  muqueuse  lin- 
guale par  l'application  locale  de  la  cocaïne. 

L'année  suivante,  Proumûller  (2)  et  Ploss  (3),  démon- 
trent les  propriétés  narcotiques  de  la  cocaïne.  Le  pre- 
mier de  ces  auteurs  produisit  le  sommeil  dans  quatorze 
cas,  avec  une  dose  dépassant  0,25  centigrammes  de 
ce  produit.  Ploss  cite  Thistoire  d'un  pharmacien,  qui 
ayant  avalé  1  gr.  10  de  cocaïne,  eut  un  sommeil  de 
plusieurs  heures  ;  à  son  réveil,  il  accusa  des  douleurs 
abdominales  aiguës,  une  sécheresse  de  la  bouche, 
une  soif  vive  et  des  vertiges,  sans  troubles  de  l'intel- 
ligence. 

Les  propriétés  physiologiques  de  la  coca  ont  été  étu- 
diées par  un  certain  nombre  d'auteurs  :  Mantegazza 
(1857),  Gosse (1862),  Demarle,Ros3ier,Moreno  y  Maïz  (4), 

■ 

(i)  s.  Percy.  Notes  lues  devant  l'Académie   de   médecine  de  New- York,  les 
4  novembre  et  S  décembre  i887. 

(2)  Froumûller,  Prag,  Vierterjahrstchr,  1863,  p.  79-409. 

(3)  Woss,  Zeitêchr.  chir.,  1863,  p.  «M. 

(4)  Moréne  y  Maïz,  Recherches  chimiques  et  physiologiques  sur   Very- 
throxylon  coca  du  Pérou  et  la  cocaïne.  Thèse  Paris,   1868. 
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Oazeau  (1),  Jarchanoff  (2),  Nikolski  (3),  Danini  (4), 
Bennet  (5),  Isaac  OU  (6)  et  Robert  Christison  (7). 

De  ces  différents  travaux,  et  de  ceux  de  Rabuteau  (8), 
de  Von  Anrep  (9),  d'Husemann  et  d'Hilger  (10),  résulte 
que  la  cocaïne  possède,  entre  autres  propriétés,  celle 
de  paralyser  les  terminaisons  nerveuses  et  d'abolir  les 
réflexes.  Elle  parait  aussi  avoir  une  action  sur  les  canaux 
semi-circulaires  et  sur  les  centres  psycho-moteurs  ;  elle 
produit  du  vertige,  des  troubles  de  l'équilibre  et  des  mou- 
vements de  rotation  avec  dilatation  des  pupilles. 

Outre  ces  auteurs,  citons  encore  les  noms  du  D'  Sca- 
glîa  (11),  qui  dit,  d'après  le  D' Fauvel,  que  la  coca  en.solu- 
tion  aqueuse  ou  alcoolique,  enlève  aux  malades  le  sen- 
timent d'ardeur  et  de  cuisson  qui  est  un  des  symptômes 
les  plus  fftcheux  de  l'angine  granuleuse  ;  du  D^  du  Gazai 
(12)  qui,  à  propos  d'un  cas  de  granulie  aiguë  de  la  gorge, 
rapporté  par  le  D'  Millard,  rappelle  la  propriété  analgé- 
sique de  la  coca  dans  les  douleurs  des  tuberculeux  ;  et 
du  D' Coupard  (13),  qui  conseille  l'emploi  d'une  macé- 
ration alcoolique  de  coca,  dont  on  aurait  évaporé  l'al- 
cool au  bain-marie,  pour  badigeonner  le  pharynx  dans  les 
affections  douloureuses  chroniques  et  môme  subaiguës 
et  pour  toucher  les  ulcérations  de  la  phtisie  laryngée. 
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Comme  on  peut  le  voir,  on  n'avait  pas  pensé  à  utiliser 
les  propriétés  anesthésiques  de  la  cocaïne.  11  a  fallu  que 
le  B^  KoUer  (1)  vînt  rappeler  les  propriétés"  si  remar- 
quables de  ce  médicament  en  oculistique  pour  que 
l'attention  du  monde  médical  se  portât  sur  cet  alcaloïde 
qui  aujourd'hui  a  été  essayé  sur  tous  les  organes. 

Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  de  son  emploi  dans 
les  maladies  du  pharynx,  du  larynx,  du  nez  et  des 
oreilles. 

Disons  d'abord  qu'un  certain  nombre  de  travaux  ont 
déjà  paru  sur  ce  sujet,  tels  que  ceux  de  Jelinek,  Schrôt- 
ter,  Stork,  Semon,  Knapp,  Webcr-Liel,  John  Roosa, 
Moûre  et  Baratoux,  etc. 

Autrefois,  pour  anesthésier  le  larynx,  on  avait  recours 
à  la  méthode  de  Turck,  modifiée  par  Schrôtter.  La  veille 
de  l'opération  on  faisait  douze  badigeonnages  chloro- 
formés du  larynx  et  une  heure  après,  alors  que  la 
muqueuse  était  hyperémiée,  douze  autres  badigeonna- 
ges  avec  une  solution  concentrée  de  morphine  qui  était 
alors  facilement  absorbée  en  raison  de  l'hyperémie  de  la 
muqueuse. 

Aujourd'hui,  on  préfère  le  badigeonnage  avec  une 
solution  glycérinée  ou  aqueuse  de  chlorhydrate  de  cocaïne 
au  1/20,  au  1/10  et  au  1/5  chez  les  personnes  irritables,  au 
lieu  de  la  cocaïne  qui  a  besoin,  pour  se  dissoudre,  d'être 
mélangée  à  une  petite  quantité  d'alcool.  Il  est  néces- 
saire de  badig'eonner  non  seulement  le  champ  opératoire, 
mais  encore  toutes  les  parties  du  pharynx  qui  pourraient 
être  touchées  par  les  instruments. 

Au  bout  d'une  ou  de  deux  minutes,  on  recherche  si 
l'excitabilité  est  diminué  ;  si  elle  ne  l'est  pas  suffisamment, 
on  fait  un  deuxième  badigeonnage;  quelquefois  l'on 
doit  recommencer  cette  opération  quatre  ou  cinq  fois  : 
on  obtient  alors  une  anestliésie  qui  dure  de  5  h  10  mi- 
nutes: 

On  peut  alors  enlever  facilement  soit  un  corps  étranger 

(i)  KoIIer^  Gommunicatiou  au  Congrès  d*IIeidelberg,  15  septembre  1884. 
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soit  un  polype  du  pharynx  ou  du  larynx.  Nous  avons 
ainsi  retiré  une  arête  de  poisson  située  à  la  partie 
postéro-inférieure  d'une  amygdale  hypertrophiée  et  un 
polype  de  la  corde  vocale  gauche  chez  une  femme  dont 
les  réflexes  étaient  très  marquées»  et  il  y  a  quelques 
jours  un  polype  de  l'extrémité  de  la  luette  chez  un 
arthritique. 

L'anesthésie  produite  par  la  cocaïne  est  aussi  mise  à 
profit  par  nous  pour  Textraction  des  polypes  du  nez  ou 
de  Toreille,  de  même  que  pour  la  galvano-caustique  chi- 
mique de  la  trompe  d'Eustache  et  du  nez.  Nous  faisons 
un  badlgeonnage  de  ces  parties  avec  une  solution  au 
-^et  au-j-ftvant  d'appliquer  l'électroïde  sur  la  muqueuse. 

Nous  agissons  ainsi  lorsque  nous  cautérisons  les 
polypes  ou  les  végétations,  de  ces  muqueuses  avec  le 
crayon  de  nitrate  d'argent  ou  les  cristaux  d'acide  chro- 
mique,  ou  lorsque  nous  ouvrons  les  abcès  du  conduit. 
Le  malade  ne  sent  pas  le  coup  de  bistouri,  ni  même 
l'application  locale  d'alcool  h  90^  sur  la  partie  sectionnée. 

Il  va  sans  dire  que  la  cautérisation  au  galvano-cautère 
des  amygdales,  du  pharynx,  du  nez  et  des  oreilles  étant 
précédée  de  badigeonnages  de  ces  parties  à  la  cocaïne 
nous  donne  l'avantage  de  diminuer  et  d'éviter  la  dou- 
leur au  malade. 

Dans  quelques-unes  de  ces  opérations,  il  est  parfois 
utile  de  faire  une  nouvelle  application  de  cocaïne  quand 
on  atteint  les  parties  profondes. 

Dans  les  cas  de  sensibilité  exagérée  de  la  muqueuse 
nasale  qui  rend  le  cathétérisme  de  la  trompe  d'Eustache 
difficile,  nous  employons  les  badigeonnages  à  la  cocaïne. 

Enfin,  dans  les  opérations  sur  le  tympan  ou  dans  la 
caisse  de  l'oreille  moyenne,  on  introduit  le  cathéter 
dans  la  trom;;e,  puis  on  y  fait  passer  la  sonde  fine  de 
Weber-Liel  dans  laquelle  on  injecte  quelques  gouttes 
d'une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  au  1/20  ou  au 
1/10;  ensuite,  on  instille  quelques  gouttes  de  cette  solu- 
tion dans  le  conduit  auditif  externe  ou  mieux  on  badi- 
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geonne  le  tympan.  L'on  peut  alors  pratiquer  Tinoiaion 
de  la  membrane,  etc..  quelques  minutes  après  le  badi-* 
geonnage. 

La  cocaïne  exerce  aussi  une  action  temporaire  sur  les 
sens  du  goût,  de  l'odorat  et  de  Touïe  qu'elle  parait  abolir, 
BUe  diminue  notablement  les  bourdonnements. 

Outre  les  propriétés  ane3thé:>iques  de  ce  médicament; 
nous  ne  dcTons  pas  passer  sous  silence  son  heureuse 
influence  sur  le  coryza  aigu  et  l'otite  aiguë,  ct>mme  nous 
Tavons  déjà  publié.  Nous  ne  saurions  trop,  faire  remar* 
quer  le  bénéfice  qu'on  retire  de  la  cocaïne  en  badigeon- 
nage  dans  le  nez  au  début  du  coryza.  Aussitôt  après 
avoir  touché  la  muqueuse  avec  une  solution  au  1/5  ou 
au  1/10,  le  malade  qui  avait  le  nez  enchifrené,  sent  la 
muqueuse  se  dégonfler  au  point  de  rendre  la  respiration 
normale  par  les  fosses  nasales.  Nous  avons  déjà  une 
quinzaine  de  faits  à  notre  actif. 

Il  en  est  de  môme  dans  l'otite  aiguë,  ainsi  que  dans 
les  affections  analogues  de  pharynx  et  de  larynx. 

Lorsqu'on  emploie  cette  solution  dans  le  larynx,  la 
plupart  des  malades  éprouvant  une  sensation  de  cons- 
trictioD,  de  gonflement  et  de  fraîcheur  au  niveau  du 
vestibule  laryngien,  remarque  qu'a  aussi  faite  le 
D'  J.  Bouvyer,  de  Cauterets;  les  mômes  effets  se  font 
sentir  dans  le  nez  et  roreifle. 

Joohn  Rosa  a  fait  également  usage  de  cocaïne  dans  une 
névralgie  du  tympan  et  la  douleur  disparut  dix  minutes 
après  les  insfiUations. 

La  cocaïne,  ayant  la  propriété  de  diminuer  les  sécré- 
tions, est  utilisée  avec  succès  dans  les  catarrhes  du  nez 
et  de  l'oreille  avec  hypersécrétion  de  la  muqueuse.  Dans 
un  cas  d'otite  moyenne  purulente  chronique  avec  des- 
truction de  presque  toute  la  membrane  tympanique  nous 
avoir  vu  et  fait  constater  aux  médecins  qui  suivaient 
notre  clinique  la  diminution  de  la  sécrétion  après  une 
instillation  de  solution  de  cocaïne  au  1/100. 

Dans  UA  cas  de  cancer  du  larynx  nous  avons  pu  calmer 
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la  douleur  et  diminuer  la  sécrétion  par  l'attouchement 
de  Tulcération  avec  une  solution  au  1/10. 

Ce  procédé,  employé  dans  les  cas  d'ulcérations  tuber- 
culeuses ou  de  douleurs  gênant  la  déglutition^  donne  un 
réel  soulagement.  Dans  les  affections  douloureuses  de  la 
bouche  ou  du  pharynx,  on  aura  recours  avec  avantage 
aux  pastilles  de  cocaïne. 

Nous  avons  pu  aussi  calmer  les  douleurs  occasionnées  par 
une  tumeur  maligne  du  nez  chez  un  homme  qui,  depuis 
six  mois,  n'avait  pas  éprouvé  un  seul  moment  de  repos. 

Il  va  de  soi  que  dans  des  cas  analogues  de  Toreille,  on 
obtiendrait  un  pareil  résultat. 

La  cocaïne  est  donc  destinée  à  jouer  un  rôle  important 
dans  la  thérapeutique  des  maladies  du  larynx,  de  la 
gorge,  du  nez  et  des  oreilles.  Son  action  s'étend  de  même 
en  oculistique,  en  gynécologie.  Déjà  l'on  a  obtenu  l'anes- 
thésie  générale  par  les  injections  sous-cutanées  de  chlor- 
hydrate de  cocaïne;  mais  nous  devons  regretter  que  son 
prix  s'élève  de  jour  en  jour  J.  Baratoux. 

D'autre  part,  ajoute  M.  Moure,  j'ai  également  employé 
le  chlorhydrate  de  cocaïne  pour  enlever  le  pédicule  d'un 
polype  du  larynx  chez  un  malade  déjà  opéré  sans  l'aide 
de  ce  médicament.  L'exiguïté  de  la  tumeur  et  les  con- 
tractions spasmodiques  du  larynx  au  moment  de  l'intro- 
duction de  la  pince  rendaient  l'extraction  de  la  tumeur 
très  difficile.  Grâce  à  la  cocaïne,  j'ai  pu  aller  assez  len- 
tement et  très  facilement  saisir  le  néoplasme. 

Étant  donné  que  les  badigeonnages  faits  sur  une 
muqueuse  produisent  une  anesthésie  locale  très  pronon- 
cée, absolue  même  pendant  quelques  minutes,  il  est 
facile  de  comprendre  tous  les  avantages  qui  résulteront 
de  l'emploi  de  cette  méthode.  Cependant  il  est  des  cas,  à 
mon  avis,  où  l'on  devra  user  avec  pinidence  de  cette  anesthésie 
(Moure).  Je  veux  parler  des  corps  étrangers  du  larynx. 

Dans  ces  cas,  en  effet,  je  ne  suis  pas  un  partisan  de 
l'anesthésie  lar^Tigienne  puisque,  ainsi  qu'on  Ta  déjà 
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fftit  remarquer,  avec  la  sensibilité,  les  réflexes  eux* 
mêmes  sont  abolis.  C'est  précisément  de  l'abolition  de 
ces  réflexes  que  peuvent  surg'ir  des  accidents  parfois 
plus  graves  que  Tenclavement  du  corps  étranger  dans 
l'organe  vocal. 

Supposons,  en  effet,  qu'un  larjmx  dans  lequel,  ou  à 
rentrée  duquel,  est  arrôté  un  corps  étranger,  soit  devenu 
insensible  par  le  fait  de  badigeonnage  au  chlorhydrate  de 
cocaïne,  ne  pourra-t-il  arriver  que  l'opérateur,  au  mo- 
ment de  saisir  le  corps  étranger,  pour  un  motif  ou  pour 
un  autre,  ne  puisse  le  prendre  convenablement  et  se 
borne  à  le  déplacer?  Alors  les  réflexes  étant  abolis,  le 
corps  du  délit  ne  sera-t-il  pas  susceptible  de  tomber  plus 
facilement  dans  la  trachée  et,  par  conséquent  d'occasion- 
ner des  accidents  fort  graves  quelquefois  ? 

Les  contractions  réflexes  des  muscles  du  larynx,  qui 
arrêtent  en  général  le  corps  étranger  dans  cet  organe, 
ou  souvent  même  le  repoussent  au  dehors,  me  parais- 
sent un  facteur  important  pour  faciliter  leur  expulsion. 

Il  est  bien  entendu  que  si  le  malade  supporte  mal  le 
miroir,  si  l'introduction  de  la  pince  ou  des  autres  instru- 
ments est  très  difficile,  comme  il  arrive  parfois  dans  les 
cas  de  ce  genre,  l'on  ne  devra  pas  se  priver  des  bienfaits 
de  l'anesthésie  produite  par  la  cocaïne,  mais  Ton  se  bor- 
nera à  rendre  insensible  le  pharynx  et  l'entrée  du  larynx, 
sans  chercher  à  anesthésier  l'organe  tout  entier,  précisé- 
ment pour  ne  pas  s'exposer  à  abolir  des  réflexes  qui  me 
paraissent  jouer  ici  un  rôle  très  important.  Ces  quelques 
réflexions  ne  sont  point  entièrement  théoriques,  car  elles 
m'ont  été  suggérées  par  un  fait  assez  intéressant  qu'il 
est,  je  crois,  utile  de  rapporter  ici  : 

Observation.  —  Une  aiguille  à  Vmtrée  du  larynx,  — 
Extraetien,  après  anestkéne  préalable  du  pharynx  et  de  la  lan- 
gue avec  le  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Le  15  décembre  de  cette  année,  M.  K...,  jeune  homme  âgé 
de  dix-neuf  ans,  terrassier,  me  fut  envoyé  des  environs  de 
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Bordeaux  par  mon  confrère  et  ami  le  D' Castera  (de  Portets). 
En  entrant  dans  mon  cabinet,  le  malade  me  dit  avoir  avalé 
une  aiguille  le  matin  en  mangeant  (gloutonnement  sana 
doute)  de  la  soupe,  et  il  se  plaint  de  ressentir  une  piqûre 
violente  augmentée  par  la  pression  et  les  mouvements  de 
déglutition,  oti  les  moindres  contractions  de  la  gorge.  Il 
affirme,  en  outre,  sentir  avec  le  doigt  profondément  introduit 
dans  Tarrière-gorge,  Taiguille  qu'il  a  avalée.  Mais  comme  il 
arrive  parfois  qu'une  simple  déchirure  de  la  cavité  pharyngé- 
laryngienne  occasionne  une  sensation  analogue  à  celle  des 
corps  étrangers,  je  pratique  aussitôt  Texamen  laryngoscopi- 
que  et  je  constate  la  réalité  de  Tassertion  du  malade. 

En  effet,  j'aperçois  au-dessus  de  Tépiglotte,  couchée  obli- 
quement dans  le  sens  transversal,  une  grosse  aiguille  à 
passer,  toute  rouillée,  qui  est  implantée  au  niveau  de  la  paroi 
externe  droite  du  sinus  pyriforme,  vers  la  partie  moyenne,  et 
de  là  se  dirige  obliquement  en  haut  et  en  dedans,  au-dessus  de 
Topercule  glottique  qu'elle  maintient  à  peu  près  tout  à  fait 
rabattu  sur  Torifice  du  larynx. 

Pendant  ce  simple  examen,  le  malade  a  quelques  hauts-le- 
oorps,  surtout  au  moment  où  il  me  voit  saisir  la  pince  laryn* 
gienne  avec  laquelle  je  me  dispose  à  prendre  le  corps  du 
délit.  A  chaque  contraction  de  l'arrière-gorge,  la  pointe  de 
l'aiguille,  s'enfonçant  davantage  dans  les  tissus,  fait  éprouver 
des  douleurs  au  malade  non  seulement  du  côté  droit,  mais 
aussi  du  côté  opposé,  que  la  tôte  de  Faiguille  vient  également 
piquer  un  peu. 

Dès  lors,  je  songe  à  employer  la  cocaïne  et  je  fais  un  sim- 
ple badigeonnage  de  l' arrière-gorge  (voile  du  palais,  pharynx, 
partie  de  la  base  de  la  langue  sur  laquelle  glisse  la  pince.  — 
Solution  à  10  p.  100  g.).  Dans  une  deuxième  tentative  d'extrac- 
tion je  saisis  l'aiguille  facilement,  mais  le  malade  éprouve 
une  douleur  assez  violente  pendant  les  mouvements  faits  avec 
la  pince  pour  tâcher  de  mettre  l'aiguille  dans  le  sens  antéro- 
postérieur  ;  et  brusquement  il  rejette  la  tdte  en  arrière,  me 
fofçant  à  abandonner  le  corps  étranger  que  je  n'avais  pu 
paryenir  à  déplacer  de  sa  position  tx'ansversale. 
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Je  ûs  alors  un  deuxième  badigeonnage  a  la  cocaïne  et  de 
nouycau  je  saisie  Taiguille  dans  les  mors  de  ma  pince,  le  plus 
prés  possible  de  son  extrémité  libre,  c'est-à-dire  du  côté 
gauche,  bien  assuré,  par  le  miroir  dans  lequel  je  m'étais  guidé 
pour  prendre  le  corps  étranger,  que  TaiguiUe  seule  était 
engagée  dans  les  mors  de  la  pince;  je  laissais  le  miroir  que 
tenait  ma  main  gauche  pour  introduire  le  doigt  indicateur 
dans  Tarrière-gorge  au  niveau  du  point  dUmplantation  de 
l'aiguille  et,  tirant  fortement  en  dehors  avec  la  pince,  je  la 
retirai  avec  assez  de  peine. 

J'avais  recommandé  au  malade  de  toujours  cracher  sans 
jamais  avaler,  craignant,  ce  qui  arriva,  du  reste,  à  savoir  la 
cassure  de  Taiguille.  Je  tenais,  en  effet,  dans  les  mors  de  ma 
pince,  la  plus  grande  partie  de  cette  dernière,  5  centimètres 
environ,  dont  au  moins  12  à  15  millimètres  avaient  pénétré 
dans  les  tissus;  mais  l'extrémité  opposée  à  la  pointe  était 
cassée,  et  le  malade  avait  rejeté  l'autre  morceau  au  moment 
de  l'extraction.  Un  examen  minutieux  de  l'organe  me  permit 
ensuite  de  constater  que  l'épiglotte  se  relevait  complètement 
sur  la  base  de  la  langue;  quelques  gouttes  de  sang  s'écou- 
laient de  la  piqûre  faite  par  l'aiguille  et  le  malade,  bien 
entendu,  éprouvait  un  soulagement  considérable. 

Je  conseillai  l'emploi  d'un  gargarisme  émollient  et  j'ai  ap- 
pris depuis  qu'il  était  complètement  guéri. 

L'exposé  de  ce  fait  intéressant  d'abord  à  cause  de  la 
nature  du  corps  étranger,  et  de  sa  position  qui  rendait 
son  extraction  difficile,  vient,  je  crois,  corroborer  le  fait 
dont  je  parlais  au  début  de  cette  communication.  En 
effet,  si  le  larynx  etlt  été  anestbésié,  le  morceau  d'aiguille 
qui  n'était  pas  pris  dans  la  pince,  au -lieu  d'être  rejeté  par 
un  effort  d'expiration  forcée,  de  toux,  aurait  très  bien  pu 
pénétrer  dans  les  voies  aériennes  et  occasionner  des 
accidents  forts  graves.  Or,  ce  qui  est  vrai  dans  ce  cas, 
me  paraît  l'être  encore  davantage  lorsqu'on  a  affaire  à 
des  corps  étrangers  plus  volumineux,  à  surface  lisse, 
unie,  et  se  déplaçant  facilement.  D'  E.  J.  Mourb. 


■tt* 
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DE  LA  COCAÏNE  DANS  LES  AFFECTIONS 

DD  LARYNX, 

par  le  D**  J.  Garel.  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon  (1). 

Depuis  la  découverte  de  Karl  Koller  sur  Taction  de  la 
cocaïne,  tous  les  laryngoscopistes  ont  voulu  bénéficier 
des  avantagées  de  ce  précieux  anesthésique.En  voyant  la 
question  portée  à  Tordre  du  jour  de  laSociété,  j'ai  cru  bon 
de  faire  connaître  les  résultats  que  j'ai  obtenus  à  Lyon. 

Au  moment  où  Ton  commençait  à  parler  de  la  cocaïne, 
j'avais  entre  les  mains  un  malade  fort  indocile  porteur  de 
papillomes  multiples  du  larynx  siégeant  sur  la  corde 
vocale  gauche,  sur  la  face  interne  de  l'aryténoïde  du 
môme  côté,  et  s'étendant  également  au-dessous  de  la 
corde  à  la  muqueuse  trachéale  sur  une  assez  large  éten- 
due. Après  quelques  séances,  je  n'avais  rien  pu  extraire 
encore,  le  malade  ne  se  prêtant  nullement  à  l'introduction 
de  la  pince.  Je  me  suis  servi  alors  du  chlorhydrate  de 
coéaïne  à  5  et  10  OiO  et,  dès  la  première  séance,  j'ai  pu 
enlever  des  fragments  assez  importants  de  la  tumeur. 
Depuis  cette  première  séance,  toutes  les  autres  furent  cou- 
ronnées de  succès.  Néanmoins  la  tumeur  avait  une  telle 
étendue  que  je  n'ai  pu  faire  qu'une  opération  palliative, 
me  réservant  d'y  revenir  après  examen  microscopique 
des  fragments  enlevés.  C'est  là  un  premier  résultat  à 
l'actif  do  la  cocaïne. 

Quelques  jours  après,  j'ai  pratiqué  également  l'excision 
d'un  kyste  de  trois  millimètres  de  diamètre,  situé  sur  le 
bord  libre  de  la  corde  vocale  droite,  à  l'union  du  tiers 
antérieur  avec  les  deux  tiers  postérieurs.  Je  suis  arrivé 
au  résultat  désiré  en  trois  séances  à  l'aide  de  la  solution 
de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  50i0.  Il  s'agissait  d'un  jeune 
baryton  ;  le  résultat  fut  le  retour  assez  parfait  de  la  voix 
dans  les  4  ou  5  jours  qui  suivirent  l'opération.  Actuel- 
lement il  ne  reste  presque  aucune  trace  du  point  d'im- 

(1)  Lue  à  la  Soc.  franc.  d*Otol.  et  de  Larpig.,  séance  du  26  décem.  i8S4. 


plantation  du  kyste.  Je  ne  considère  pas  ce  cas  comme 
bien  favorable  à  la  cocaïne,  car,  il  y  a  trois  mois,  j'ai 
opéré,  sans  cocaïne,  deux  autres  malades  porteurs  d'un 
polype  de  la  corde  vocale  droite  :  l'un  à  la  deuxième 
séance  et  l'autre  &  la  quatrième  séance  ;  cependant,  vu 
l'excitabilité  du  sujet,  la  cocaïne  m'a  été  utile.  D'ailleurs, 
chez  ce  malade,  à  cause  de  la  conformation  de  Tépigrlotte 
et  de  la  nature  du  pinceau  employé,  je  n'avais  certai- 
nement pas  pénétré  assez  profondément  dans  la  cavité 
laryngée. 

Enfin,  le  25  novembre,  un  malade  vient  me  consulter 
pour  un  polype  de  la  corde  vocale  gauche.  Je  fixe  l'opéra- 
tion pour  le  lendemain  matin.  La  séance  fut  longue,  avant 
d*avoir  donné  &  ma  pince  une  courbure  bien  satisfaisante. 
Les  badigeonnages  furent  pratiqués  environ  quinze  fois 
dans  la  séance  avec  la  solution  à  5  0/0  et  je  pus  arracher 
presque  complètement  la  tumeur  à  l'aide  du  tube-forceps. 
Dans  les  quelques  jours  qui  suivirent  l'opération,  la  voix 
reprit  un  timbre  qu'elle  n'avait  pas  eu  depuis  plus  de 
dix  ans.  Cependant  il  restait  quelques  débris  insignifiants 
au  point  d'implantation.  Je  voulus  attendre  nne  cicatri- 
sation avec  rétraction  de  ces  débris  et  je  fixai  la  deuxième 
opération  au  9  décembre.  Dans  cette  seconde  séance, 
destinée  seulement  à  rendre  l'opération  plus  parfaite, 
j'avais  à  enlever  un  petit  moignon  arrondi  de  la  grosseur 
d'une  forte  tête  d'épingle.  La  séance  fut  plus  courte  que 
la  première  fois  et  les  badigeonnages  de  cocaïne  moins 
nombreux.  Je  réussis  à  enlever  cette  parcelle  de  polype 
avec  la  plus  petite  pince  à  griffe  de  Schrœtter. 

Chez  ce  dernier  malade,  j'ai  pu  constater  un  peu  de 
tendance  au  sommeil  après  la  première  séance  oix  les 
badigeonnages  furent  assez  nombreux. 

La  plupart  des  malades  que  l'on  soumet  soit  au  badi- 
geonnage,  soit  à  la  pulvérisation  de  cocaïne  accusent, 
au  bout  d'une  minute  environ,  une  sensation  de  fraîcheur 
sur  tous  les  points  touchés. 

Je  dois  ajouter  que  j'ai  également,  comme  plusieurs 


de  mes  confrères,  essayé  la  cocaïne  dans  la  dysphagie 
des  tuberculeux  et  dans  un  cas  de  cancer  de  Tépiglotte. 
J'ai  dans  ce  moment  plusieurs  malades  en  traitement  et 
je  puis  déjà  me  déclarer  satisfait  des  résultats.  La  cocaïne 
est  certainement  appelée  à  remplacer  les  badigeonnâmes 
concentrés  de  morphine  dont  les  inconvénients  pouvaient 
contre-balancer  les  effets  utiles  surtout  chez  les  tuber- 
culeux. Dans  ces  derniers  cas,  je  me  contente  de  solution 
à  2,5  0/0. 

En  résumé,  la  cocaïne  est  pour  nous  une  conquête 
importante,  car  elle  nous  permettra  de  fixer  pour  ainsi 
dire  le  jour  précis  deTablation  d'un  polype  tout  comme 
cela  se  pratique  pour  les  autres  opérations  chirurgicales. 


DU  CHLORYDRATE  DE  COCAÏNE  DANS  LE  PHARYNX 

ET  LE  LARYNX 

Par  le  D'  F.  Schiffers  (de  Liège)  (1). 


Nous  avons  seulement  pour  but,  par  cette  communica- 
tion, de  donner  un  aperçu  des  essais  que  nous  avons  ins- 
titués pour  nous  assurer  deg  propriétés  qui  ont  été  attri- 
buées au  chlorhydrate  de  cocaïne,  employé  en  applications 
sur  les  muqueuses  pharyngienne  et  laryngienne. 

Depuis  le  mois  de  novembre  de  cette  année,  que  nous 
avons  eu  Toccasion  de  recourir  à  ce  nouvel  agent  dans 
des  cas  pathologiques,  nous  avons  pensé  qu'il  serait  utile 
d'en  étudier  les  effets  à  l'état  physiologique,  chez  des 
sujets  qui  pussent  nous  faire  part  exactement  de  leurs 
sensations  et  en  quelque  sorte  les  analyser,  grâce  à  leurs 
connaissances  en  anatomie  et  en  médecine. 

Un  de  nos  honorables  confrères,  médecin  de  l'Hôpital, 
efplusieurs  élèves  en  médecine  ont  immédiatement  con- 
senti à  se  mettre  à  notre  disposition  :  nous  les  remercions 
bien  vivement  du  concours  qu'ils  nous  ont  prêté. 

{i)  Communication  faite  k  la  Société  fnmçiiie  d'Otologie  et  de  Laryngologie, 
séanee  du  §6  décembre  1884. 
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Voici  ces  expériences.  —  4^  j^wr  et  expérience  : 

I. —  B...  médecin,  n*a  jamais  été  examiné  au  laryngoscope, 
n'a  pas  antérieurement  souffert  de  la  gorge.  Le  jour  même  de 
Texpérience,  il  éprouve  une  gône  légère  à  la  déglutition  due 
à  une  inflammation  modérée  despiliers  postérieurs.  Il  supporte 
néanmoins  très  bien  Tabaisse-langue  de  Tiirck,  de  même 
que  le  rhinoseope  de  Garl  Michel  et  le  laryngoscope.  Le 
larynx  et  la  trachée  se  voient  parfaitement;  ils  sont  nor- 
maux. L'attouchement  de  répiglotte  avec  la  sonde  produit 
immédiatement  des  spasmes  ;  le  miroir  n'est  plus  supporté. 

4  h.  56  m.  Attouchement  léger  de  la  moitié  gauche  de  l'é- 
piglotte  avec  la  solution  du  chlorydrate  de  cocaïne  (5  0/0)  — 
amertume  immédiatement  accusée. 

4  h.  58  m.  Sécheresse,  chaleur,  suivie  bientôt  d'astriction, 
de  sensation  de  rétrécissement  de  la  gorge,  salivation  très 
peu  abondante. 

4  h.  59  m.  La  sonde  touche  Tépiglotte  à  gauche  sur  ses 
deux  faces,  elle  est  très  bien  supportée  ;  la  sensation  de 
froid  de  la  sonde  est  perçue.  La  sonde  peut  arriver  sur  les 
cordes  sans  réaction.  La  sonde  touchant  à  droite  Tépiglotte 
(partie  non  cocaïnisée),  il  y  a  aussitôt  réaction. 

5  h.  3  m.  Mêmes  phénomènes.  L'insensibilité  de  la  partie 
touchée  dure  environ  12  minutes.  Après  ce  laps  de  temps, 
les  sensations  subjectives  ont  disparu. 

II. — E...,  intemeen  médecine,  n'a  jamais  été  examiné  au  la- 
ryngoscope, quoiqu'il  soit  enroué,  ce  qui  est  dû  à  une  paralysie 
des  constricteurs  de  la  glotte.  L'abaisse-langue  est  bien  sup- 
porté ;  le  laryngoscope  l'est  mal.  L'application  doit  en  être 
trop  rapide,  pour  que  l'intérieur  du  larynx  puisse  être  exa- 
miné convenablement,  surtout  à  cause  d'un  abaissement  assez 
prononcé  de  l'épiglotte. 

5  h.  20  m.  Attouchement  énergique  de  l'isthme  du  gosier 
et  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  avec  la  solution 
à  5  0/0. 

5  h.  22  m.  Le  miroir  est  assez  bien  supporté  ;  l'examen  peut 
se  faire,  mais  il  arrive  vite  des  spasmes. 
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5  h .  25  m .  Second  badigeonnage  des  mêmes  parties.  Le  miroir 
est  immédiatement  mieux  supporté.  L'épiglotte  touchée  avec 
la  sonde  réagit  violemment. 

5  h.  26  m.  Attouchement  de  Tépiglotte  et  de  rentrée  du 
larynx  avec  la  même  solution. 

5  h.  28  m.  L*épiglotte  est  insensible  ;  la  sonde  peut  être 
introduite  presque  près  de  la  glotte. 

Les  phénomènes  subjectifs  se  sont  produits  très  rapide- 
ment (environ  2  minutes  après  Tattouchement)  :  amertume, 
sécheresse,  sensation  de  resserrement,  prononcée  surtout  lors 
des  mouvements  de  déglutition  et  accusée  à  la  partie  supé- 
rieure du  cartilage  thyroïde,  salivation  peu  abondante,  cha- 
leur, id.  Le  sens  thermique  est  resté  intact. 

Les  phénomènes  d*anesthésie  ont  persisté  environ  20  minu- 
tes ;  les  sensations  subjectives  ont  disparu  avec  eux.  Chez  le 
même  siget,  à  6  h.  12  minutes,  alors  que  tout  était  rentré 
dans  Tordre,  nous  badigeonnons  de  nouveau  Tépiglotte  et 
l'intérieur  du  larynx  jusqu'aux  cordes  avec  une  solution 
à  10  0/0, 

6  h.  13  m.  Sensation  excessivement  prononcée  de  constric- 
tion  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  larynx. 

6  h.  14  m.  Sensation  de  chaleur.  Ce  sont  les  deux  ptiéno- 
mènes  qu'accuse  surtout  le  sujet. 

6h.l5m.  La  sonde  est  bien  supportée  presque  dans  la  glotte. 

Les  sensations  subjectives  ne  persistent  guère  plus  long- 
temps que  dans  la  première  expérience. 

in. — C...,  interne  en  médecine,  a  subi  Tamygdalotomie  du 
côté  droit,  a  souffert  souvent  d'angines,  n'a  jamais  été  exa- 
miné au  laryngoscope.  Le  miroir  est  bien  supporté,  do  même 
que  la  sonde.  Quand  elle  touche  les  cordes  il  y  a  cependant 
réaction  immédiate. 

5  h.  54  m.  Badigeonnage  de  tout  le  larynx  avec  la  solution 
ù  5  0/0.  L'amertume  est  peu  prononcée,  de  même  que  la  sen- 
sation de  rétrécissement  ;  sensation  de  sécheresse  et  sensa- 
tion de  froid,  peu  de  salive. 

5  h.  50  m.  La  sonde  peut  toucher  les  cordes  qui  semblent 
insensibles. 
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Les  phénomènes  subjectifs,  qui  sont  restés  peu  prononcéSi 
persistent  encore  légèrement  une  demi-heure  plus  tard. 

Second  jour  d'expérience  : 

IV.  —  H...,  étudiant  en  médecine.  Pas  d'examen  anté« 
rieur,  pas  de  maladie  de  la  gorge.  Le  miroir  est  bien  sup- 
porté ;  répiglotte  réagit  vivement  à  la  sonde. 

5  h.  45  m.  Attouchement  de  Tépiglotte  avec  la  solution  à 
5  0/0. 

Peu  de  temps  après,  la  sonde  est  supportée. 
Mômes  phénomènes  observés  que  dans  le  cas  U. 
V. —  W...,  étudiant  en  médecine,  se  trouve,  au  point  de  vue 
de  ses  antécédents,  dans  les  mêmes  conditions  que  H..  (IV). 
Le  miroir  n*est  pas  du  tout  supporté. 

6  h.  6  m.  Badigeonnage  de  Tisthme  avec  une  solution  à 
lOOiO. 

6  h.  7  m.  Amertume,  resserrement,  chaleur. 

6  h.  8  m.  Le  miroir  est  supporté.  L*épiglotte  réagit  à  la 
sonde. 

6  h.  12  m.  Deux  badigeonnages  successifs  de  rentrée  du 
larynx  avec  la  môme  solution.  Astriction  très  forte.  Les 
mouvements  de  déglutition  sont  impossibles. 

6  h.  14  m.  L'épiglotte  supporte  la  sonde,  mais  cette  der- 
nière étant  rapportée  de  la  glotte,  il  v  a  aussitôt  réaction. 

6  h.  20  m.  Troisième  badigeonnage  de  Fintcrieur  du 
larynx. 

6  h.  23  m.  La  sonde  introduite  jusqu'aux  cordes  est  suppor- 
tée facilement.  Le  miroir  est  de  nouveau  senti  au  palais. 

6  h.  20  m.  Les  spasmes  reviennent 

De  ces  expérimentations,  nous  pouvons  conclure  : 
1»  Que  la  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  produit 
Tanesthésie  tactile  des  muqueuses  pharyngienne  et 
laryngienne,  à  des  doses  variables.  Co  sera  5  0/0  en 
moyenne,  probablement  à  une  dose  moindre  dans  cer- 
tains cas,  quelquefois  à  une  dose  supérieure  à  10  0/0 
dans  d'autres,  à  moins  de  répéter  successivement  les 
attouchements,  si  l'on  veut  obtenir  une  anesthésie  d'une 
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durée  suffisante  (le  cas  V  semblerait  le  prouver).  Le 
sens  thermique  reste  intact. 

2"*  L'action,  est  essentiellement  locale;  elle  de  se  produit 
qu'au  point  d'application  de  rag'ent(cas  I).  Pour  obtenir, 
par  exemple,  Tinsensibilité  des  cordes  vocales,  il  faudra 
qu'elles  soient  touchées  dans  toute  leur  étendue,  même 
presque  dans  la  région  sous-glottique. 

3"  Il  ne  faut  pas  craindre  de  faire  des  attouchements 
assez  énergiques,  qui  nous  semblent  devoir  conduire 
plus  vite  au  but. 

4°  La  muqueuse  reprend  ses  propriétés  antérieures 
après  une  durée  moyenne  de  10  à  15  minutes. 

5®  Les  sujets  n'éprouvent  aucun  inconvénient  de  l'em- 
ploi de  cet  agent.  La  salivation  nous  a  paru  être  en  géné- 
ral modérément  abondante.  On  peut  faire  immédiate- 
ment l'attouchement  du  larynx  ;  il  n'y  a  pas  à  craindre 
que  la  salive  vienne  rendre  difficile  l'exploration, 

6^  Le  principal  phénomène  accusé  par  les  sujets  a  été 
celui  d'une  sensation  très  nette  de  rétrécissement  de  l'or 
gane  (chez  plusieurs  malades,  nous  avons  constaté  le 
même  effet,  immédiatement  renseigné).  Après  cette  sen- 
sation, est  venue  celle  de  chaleur,  puis  de  sécheresse. 
Nous  pensons  que  la  salivation  sera  prononcée  surtout, 
si  l'oîi  touche  au  préalable  l'isthme  du  gosier  et  la  base 
de  la  langue. 

7'^  L'action  du  médicament  commence  généralement 
très  vite  à  se  manifester,  en  général,  2  minutes  après  son 
application.  L'instrument  peut  encore  être  supporté, 
alors  que  la  sensation  tactile  n'est  pas  complètement 
abolie  (Dans  le  cours  des  expériences,  plusieurs  fois  le 
sujet  nous  a  dit  qu'il  sentait  bien  la  sonde,  en  contact 
avec  l'épiglotte,  par  exemple,  mais  qu'elle  ne  le  gênait 
pas).  Ces  conclusions  sont  sensiblement  les  mêmes  que 
celles  qu'a  tirées  A.  Gkirr  d'une  série  d'expériences, 
faites  également   sur   des   étudiants  en    médecine,   à 
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la   policlinique  du  docteur  Jurâsz  de  Heidelberg  (1)* 

Il  est  probable  que  les  confrères  qui  expérimenteront  \ 

dans  les  mêmes  conditions^  arriveront  à  des  résultats  ^^ 

analogrues.  j 

Ceux-ci  sont  fort  beaux,  et  permettent  d'espérer  beau- 
coup de  ce  nouvel  agent  dans  la  technique  opératoire    . 
laryngologique. 

Le  médicament  nous  a  paru  également  agir  comme 
analgésique  dans  plusieurs  affections  inflammatoires  des 
premières  voies^  où  nous  l'avons  employé.  Nous  ne  sa- 
vons cependant  s'il  sera  toujours  bien  iudlqué  au  début, 
dans  ces  cas^  à  cause  de  la  sensation  trop  prononcée  d'as- 
trîctionqu'ilproduitgénéralementetdela  durée  trop  éphé- 
mère de  son  action.  C/est  ce  qui  fait  que  nous  ne  l'accep- 
tons qu'avec  réserve  pour  calmer  les  douleurs  en  cas 
d'affection  tuberculeuse  de  l'épiglotte,  à  moins  qu'il  n'y 
ait  absorption  et  effet  général  consécutif.  Il  faudra  voir  ce 
que  l'observation  ultérieure  permettra  de  conclure.  Son 
essai  dans  cette  maladie  est  en  tout  cas  des  mieux  jus- 
tifiés. La  glace,  qui  est  un  bon  anesthésique  daas  ces 
circonstances,  mais  qu'on  n'a  pas  toujours  sous  la  main, 
serait  alors  remplacée  avantageusement.  Le  malade  pour- 
rait apprendre  à  faire  lui-même  des  attouchements  peu 
de  temps  avant  le  repas. 

L'absorption,  même  en  cas  d'ulcérations  plus  ou  moins 
étendues,  ne  serait  pas  trop  k  craindre.  Le  médicament 
pourrait  en  effet  être  supporté  à  l'intérieur  à  des  doses 
relativement  élevées,  sans  inconvénient  sérieux,  s'il  faut 
en  croire  ce  qui  a  été  rapporté  à  la  séance  du  1®"  décembre 
1884  de  l'Union  médicale,  à  Berlin.  {Vercin  fur  innere 
Afedkin,) 

(1)  Aus  dcr  ambulatorischen  Klinik  fur  Kchlkopf,  IUch«n  ond  Nascnlrankc, 
des  Ucrrn  Prof.  Jurasz  in  llcidolbcrg.  —  Zur  Wirkung  desCocnïnurii  niurin- 
ticuni  auf  die  Scbleimhaut  des  Guuaicos,  Kachous  unJ  Kchlkopfes  von 
Arthur  Gcicr. 

Happorlédaus  lo  Daliner  klinisthe  Wocficnschrift,  numéro  SO,  13  décora- 
b.c  iSS'K 
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II  y  est  dit  que  le  docteur  Ewald  a  employé  le  médica- 
ment à  rintérieur,  en  commençant  par  cinq  centigr.  ; 
11  a  été  jusqu'à  huit  centigrammes  sans  observer  d'effets 
nuisibles.  Dans  la  même  réunion,  le  docteur  Hbtmann 
a  rappelé  un  fait  qui  s'est  passé  récemment  :  un  pharma- 
cien a  avalé  environ  20  à  25  centigrammes  de  cocaïne  sans 
éprouver  autre  chose  pendant  quelques  heures  qu'un 
état  de  malaise. 

Sans  vouloir  conclure  prématurément»  il  résulterait 
de  ces  faits  que  la  cocaïne  n'est  pas  en  tout  cas  d'une 
toxicité  bien  grande  ;  ce  qui  est  une  garantie  sérieuse^ 
puisqu'il  s'agit  de  l'employer  surtout  localement  sur  des 
muqueuses  ordinairement  hyperémiées,  atteintes  d'ulcé- 
rations ou  do  solutions  de  continuité,  toutes  conditions 
qui  favorisent  l'absorption. 


COMPTE   RENDU 

DE  LA 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'OTOLOGIE  ET  DE  LARYNG0L06IE 


Séance  du  26  décembre  1884. 
Présidence  du  D'  P.  Koch. 

Notice  nécrologique  sur  le  D'  Blanc  (de  Lyon),  par 
le  D'  Bàratoux  : 

€  Depuis  notre  dernière  réunion,  nous  avons  eu  a  dé- 
plorer la  mort  d'un  de  nos  membres,  le  D'  Blanc,  de 
Lyon,  décédé  le  25  août  1884. 

»  Né  àSaint-Bonnetrle-Gh&teau  (Loire)ae  D'Emile  Blanc 
fit  ses  tUudes  secondaires,  d*abord  à  Montbrison.  puis  au 
pensionnat  des  Chartreux,  à  Lyon.  Il  étudiait  la  méde- 
cine à  récole  secondaire  de  cette  ville  lorsqiréclata  la 
guerre.  Il  partit  alors  comme  médecin  des  mobiles  de 
la  Drftmo,  et  sut  se  faire  remarquer  par  sa  bedle  conduite 
sur  le  champs  de  bataille  de  Montrotout,  ce  qui  lui  valut 
la  croix  de  la  Légion  d'honneur. 


»  La  campagne  terminée,  il  vint  finir  ses  études  k 
Fftris.  Sa  thèse,  sur  le  Cancer  primitif  du  larynx,  lui  fit 
obtenir  le  titre  de  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

>  Le  D' Blanc  s'installa  alors  à  Lyon,  où  il  se  livra 
d'une  façon  spéciale  à  la  pratique  des  maladies  du  larynx 
et  des  poumons,  où  il  ne  tarda  pas  à  acquérir  une  noto* 
riété  considérable.  - 

»  Lors  de  la  fondation  de  la  Société  française  d'Oto- 
logie  et  de  Laryngologie,  le  D»*  Blanc  se  fit  inscrire  avec 
empressement  comme  membre  fondateur  et  vint  prendre 
part  à  nos  discussions  ;  il  y  a  un  an,  il  nous  communi- 
quait le  résultat  de  ses  recherches  sur  les  Kystes  du 
larynx.  Cette  communication  très  remarquable  avait 
attiré  l'attention  de  ses  collègues  par  son  importance  et 
les  intéressants  détails  qu'elle  contenait. 

»  Je  n'ai  pas  la  prétention  d'analyser  ici  les  travaux  de 
notre  confrère;  il  me  suffira  de  vous  rappeler  que  la 
sympathie  qu'il  avait  acquise  parmi  nous  l'avait  désigné 
cette  année  même  pour  faire  partie  du  Comité. 

»  Je  ne  dirai  pas  ici  les  qualités  si  connues  du  D' Blanc  : 
une  générosité  à  toute  épreuve,  tel  était  le  fond  de  sa 
nature,  une  aménité  exquise  jointe  h  une  grande  fermeté, 
tel  était  le  fond  de  son  caractère. 

»  Le  D' Blanc  a  exercé  jusqu'au  dernier  moment.  On 
peut  dire  qu'il  est  mort  à  la  peine,  et  la  maladie  de  cœur 
À  laquelle  il  a  succombé  n'était  en  somme  que  la  consé- 
quence des  fatigues  et  des  soucis  accumulés  depuis  plus 
de  dix  ans. 

»  Il  est  mort  à  l'âge  de  42  ans,  dans  son  pays  nataU  où 
il  avait  comme  un  pressentiment  de  venir  finir  ses  jours. 

»  Son  nom  s'ajoutera  à  ceux  de  nos  confrères .  que  la 
Laryngologie  française  a  vu  disparaître  dans  ces  der- 
niers temps  :  Isambert,  Mandl  et  Krishaber.  » 


Erratum  :  La  dernière  séance  de  la  Société  a  été  pré- 
sidée par  M.  Baybr  (de  Bruxelles). 
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MM.  Oarrigou-Dbsarknbs  et  Mercier  offrent  à  la  So- 
ciété leur  travail  sur  le  Catarrhe  chronique  des  foues 
iiasales  et  de  Vozène.  —  Traitement  'par  la  galvan(hcati$tique 
chimique. 

M.  SoHiFFERs  (de  Liège)  adresse  les  brochures  sui- 
vantes :  Sténose  du  larpuc.  —  De  la  syphilis  laryngée.  — 
De  remploi  de  r acide  chromique  dans  V œdème  de  la  glotte.  — 
La  traduction  de  Tarticle  Epistaxis,  par  Voltolini. 

M.  le  D'  P.  Kocli  (Luxembourg)  lit  uu  travail  sur  le 
Laryngo- typhus  (1). 

M.  Moura-Bourouillou.  —  J'ai  vu  plusieurs  fois  la  loca- 
lisation de  la  fiôvre  typhoïde  dans  le  larynx,  principalement 
vers  les  4^  et  5^  septennaires.  Au  début  cette  localisation  ne 
diffère  pas  des  angines  ou  pharyngo^laryngites  qui  dépendent 
d'une  affection  éruptive  plus  ou  moins  grave. 

Est-ce  bien  là  une  maladie  spéciale  à  laquelle  on  puisse 
appliquer  le  nom  de  :  Laryngo-typhus?  Je  ne  le  crois  pas; 
c'est  là  une  manifestation  typhoïque  qui  fait  partie  de  la 
maladie  générale. 

La  région  du  larynx,  qui  se  trouve  atteinte  pendant  la  pé- 
riode avancée  de  la  âévre  typhoïde,  porte  sur  les  cartilages 
et  les  aryténoïdes  en  particulier;  ceux-ci  sont  atteints  de 
nécrose  ;  ils  tombent  en  suppuration,  formant  des  abcès  dont 
le  volume  occasionne  le  cornage  de  la  respiration,  c'est-à- 
dire  une  sténose  glottique  confondue  avec  Fœdôme  vestibu- 
laire  et  l'œdème  glottique.  Le  lar^'ngoscope  permet  de  cons- 
tater ces  faits,  ainsi  que  cela  m'est  arrivé  dans  le  service  de 
Barth,  sur  un  malade  que  Ton  s'apprêtait  à  trachéotomiser 
an  prochain  accès  de  suffocation.  Le  cartilage  aryténoïde  fut 
éliminé  quelques  jours  après  et  le  malade  guérit  sans  inter- 
vention. 

M.  Qellé  a  observé  un  cas  que  Ton  pourrait  dénommer 
Pharyngo-typhus.   11  s  agit  d'un  abbé  tr^s  surmené  par  le 
travail.  11  fut  pris  do  vertige,  de  bi>urdonnement  et  de  surdité 

(I)  Publié  in  extenso  «Uus  «•  5  «le  U  Rc\uc.  îé\ntr  iî«S. 
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coïncidant  avec  an  ramollissement  et  un  enfoncement  da 
tympan.  Cette  membrane  était  très  congestionnée  et  Tiolaoée. 
Le  pharynx  aussi  présentait  une  tuméfaction  avec  congestion 
intense  et  violacée.  Ces  symptômes  durèrent  15  jours  avant 
que  Ton  pût  faire  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde. 

Ainsi»  cette  fièvre  avait  en,  pendant  une  longue  période,  sa 
localisation  principale  du  côté  du  pharynx  et  de  Toreille. 

M.  MouRB.  —  J'ai  eu  Toccasion  de  voir  à  la  Société  d'ana- 
tomie  de  Bordeaux  les  pièces  pathologiques  d'un  malade 
ayant  succombé  à  un  œdème  mraigu  de  la  glotte  pendant  le 
cours  d'une  fièvre  typhoïde,  il  n'existait  d'autres  lésions 
laryngées  que  l'infiltration  séreuse  des  replis  ary-épiglotiques 
et  une  ou  deux  petites  érosions  superficielles  de  l'épiglotte  ; 
les  cartilages  étaient  sains.  Ce  ne  sont  pas  là,  je  crois,  les 
lésions  habituelles  de  ces  sortes  de  complications  du  typhus 
ou  de  la  fièvre  typhoïde.  Le  malade  succomba  asphyxié. 

Blessures  de  l'apophyse  mastoXie  par  coup  d'arme 
À  feu,  par  M.  OARRiaou-DBSARÈNEs  (Paris)  (1). 

Anastomose  directe  des  deux  nerfti  laryngés  supé- 
rieur et  inftrienr,  par  M.  Moura-Bourrouillot;  (Paris)  (2) 

M.  MouRB.  —  Dans  quelle  position  étaient  les  cordes 
vocales?  Pouvait-on  à  l'examen  du  larynx  reconnaître  quels 
étaient  les  muscles  paralysés  ? 

M.  MovRA-BoTJROL'iLLou. — Les  muscles  étaient  dansTabduc- 
tion  ;  la  glotte  largement  ouverte,  et  l'épiglotte  immobile, 
affaissée.  Il  y  avait  aussi  paralysie  de  tous  les  muscles  cons- 
tricteurs. 

M.  le  docteur  Exner,  de  Vienne,  aurait  découvert  un  nerf 
laryngé  médian  venant  du  pneumo-gas trique  et  se  distribuant 
d'une  part  au  muscle  crico-thyroïdien  antérieur,  d'autre  part 
à  la  glande  thyréo-épiglottique.  Est-ce  là  une  exception  ou 

(1)  Voir  ReTue,  p.  97 
(t)  Voir  Retue,  p.  40S. 


nn  fait  normal  chez  rhomme  ?  Le  nerf  médian,  le  plas  petit 
des  trois  nerfs  larjngés,  aurait  ainsi  une  fonction  sensitive 
et  xpotrice  a  la  fois  qui  me  paraît  peu  en  rapport  avec  son 
petit  volume. 

D'après  Franck,  les  filets  sensitifs  provenant  de  la  trachée 
et  des  grosses  bronches  passent  par  les  nerfs  récurrents,  par 
Tanastomose  de  Qalien,  et  de  là  dans  les  nerfs  laryngés  supé- 
rieurs. (Société  de  Biologie^  comptes  rendus,  1879.) 

M.  E.  J.MOYJRB. — Je  crois  qu'il  s'agissait  dans  ce  cas  de  la 
paraljsie  nerveuse  des  muscles  du  larynx  et  alors  Télectrici- 
sation  directe  est  en  effet  un  bon  moyen  ;  Ton  sait  aussi  que 
le  simple  attouchement  avec  le  miroir  suffit  quelquefois  pour 
rendre  la  voix  au  malade,  soit  momentanément,  soit  d'une 
manière  durable. 

M.  MouRA  BouROuiLLou.  —  Dans  les  deux  observations 
que  j'ai  citées,  on  avait  employé  divers  moyens  et  môme 
Télectricité  sans  succès.  Lorsque  la  paralysie  des  musses 
laryngés  est  due  à  une  simple  irrégularité,  à  une  modifica- 
tion passagère  ou  momentanée  de  la  circulation  du  fluide 
nerveux,  plusieurs  moyens,  tels  que  celui  que  signale  mon 
collègue,  et  le  bromure  de  potassium  rétablissent  prompte- 
ment  l'équilibre  fonctionnel  dans  le  larynx.  Mais  lorsque  la 
paralysie  provient  de  Faction  du  froid  ou  de  toute  autre  cause 
qui  a  tout  à  fait  suspendu,  arrêté,  supprimé  cette  circulation, 
ni  le  bromure,  ni  les  autres  moyens  accessoires  ne  ramonent 
son  état  normal  ;  il  faut  ici  des  moyens  d'une  certaine 
violence  comme  les  vésicatoires,  les  points  de  feu,  l'électri- 
cité, etc. 

Les  nombreux  insuccès  des  applications  de  l'électricité 
suivant  la  méthode  interne  et  externe,  ceux  du  bromure  et 
des  autres  moyens,  et  les  fréquentes  communications  des 
nerfs  laryngés  entre  eux,  m'ont  fait  adopter  l'application  ré- 
fiective  de  Télectricité  ;  c'est  à  cette  méthode  que  je  dois  les 
guérisons  rapides  et  constantes.  L'un  des  réophores  est  appli- 
qué sur  la  face  laryngée  de  l'épiglotte  sur  le  point  correspon- 
dant au  trajet  du  nerf  laryngé  supérieur  et  l'autre  à  Texte- 
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rienr,  soit  sur  le  côté  du  larynx,  soit  sar  le  tnget  da  spinal 
correspondant. 

Néerose  dn  Rocher,  par  M.  Baratouz  (Paris). 

M.  GARRioor-DsSARâNBS.  —  En  1875,  j'ai  en  l'occasion  de 
soi^er,  à  ma  clinique,  une  enfant  de  huit  mois,  à  laquelle  sa 
mère  donnait  le  sein. 

Cette  petite  fille,  dont  le  père,  âge  de  45  ans,  était  strumeux 
et  aveugle,  avait  pour  mère  une  pauvre  femme  très  délicate. 

Cette  petite  malade  souffrait  d'une  suppuration  très  abon- 
dante de  Tor aille  droite.  Le  pus  qui  s'écoulait  était  verdâtre, 
peu  épais  et  contenait  des  stries  de  sang.  L'écoulement  datait 
de  cinq  mois,  et  depuis  dix  jours  il  s'était  déclaré  une  para- 
lysie du  facial  du  côté  droit.  L'enfant  vivait  difficilement  et 
la  paupière  droite  ne  s'abaissait  plus  sur  l'œil  ;  cette  conjonc- 
tivite était  venue  se  joindre  à  la  maladie  de  l'oreille.  Après 
avoir  nettoyé  le  conduit  auditif,  j'aperçus  des  végétations 
implantées,  les  unes  dans  la  caisse,  le  tympan  étant  en  partie 
détruit,  d'autres  sur  le  conduit  auditif  osseux.  En  touchant 
avec  le  stylet,  je  pus  constater  qu'il  existait  un  séquestre 
mobile  siégeant  en  arrière  et  un  peu  en  haut  du  conduit 
auditif  externe. 

Je  pratiquais  la  trépanation  de  l'apophyse  mastoïde  au 
niveau  de  la  grande  cellule  mastoïdienne  et  après  avoir  placé 
un  tube  en  caoutchouc,  j'ordonnais  des  lavages  répétés  quatre 
à  six  fois  par  jour,  avec  de  Teau  alcoolisée  d'abord,  et  plus 
tard,  avec  une  solution,  à  2  %,  de  borate  de  soude.  Les 
végétations  furent  détruites  avec  l'écraseur  et  réleciro- 
cautère. 

Quinze  jours  après,  un  séquestre,  mesurant  un  centimètre 
de  profondeur  sur  9  millimètres  de  surface,  se  détachait 
fBkcilement,  en  faisant  de  petites  tractions  avec  les  pinces,  et 
il  y  eut  un  écoulement  de  sang  sans  importance. 

Ce  séquestre  était  composé  en  grande  partie  de  tissus 
spongieux,  recouvert  d'un  côté  par  une  lame  de  tissu  osseux 
compacte,  répondant  au  conduit  auditif  osseux.  Les  ixyections 
poussées  par  l'apophyse  mastoïdu  sortaient  par  la  caisse  et 


L'audition  diminue.  Pas  de  gonflement.  Pas 'de  Bjmptdmes 
cérébraux.  Vésicatoire,  traitement  anti-névralgique  et  médi- 
cation altérante  à  Tintérieur. 

En  mars  1884,  la  trépanation  est  pratiquée,  le  tissu  osseux 
était  dur  et  avait  l'aspect  de  Tivoire.  Pansement  phéniqué, 
cataplasme.  Après  l'opération  la  douleur  diminua  sensible- 
ment, et,  en  juillet  1884,  la  malade  était  complètement  guérie 
et  l'audition  connsidérablement  améliorée. 

Le  D'  A.-H.  BucK,  de  New-York,  ne  croit  pas  qu'on 
doive  chercher  à  obtenir  la  réunion  par  première  intention. 

Le  D'  Knapp.  —  On  doit  rechercher  la  réui^ion  par  première 
intention  seulement  dans  le  cas  où  le  sinus  latéral  a  été 
ouvert. 

Le  D'  Gh.  Ejpp,  de  Newark,  a  observé  bon  nombre  de  cas 
dans  lesquels  il  n'existait  aucun  signe  extérieur  de  maladie, 
et  où  on  a  trouvé  cependant  une  carie  osseuse  après  incision 
du  périoste.  Il  en  rapporte  un  cas. 

Le  D'  Samuel  Theobald,  de  Baltimore,  estime  que  la  médi- 
cation spécifique  doit  occuper  une  place  importante  dans  le 
traitement;  elle  permet  parfois  d'éviter  Tintervention  chirur- 
gicale. Il  a  obtenu  d'excellents  effets  de  remploi  de  Tiodure 
de  potassium  et  du  biiodure  de  mercure,  il  emploie  en  même 
temps  les  frictions  merôurielles. 

Le  D'  Sbxton,  de  New- York,  montre  un  certain  nombre  de 
photographies  et  décrit  brièvement  les  cas  qu'elles  représen- 
tent; il  n'admet  pas  les  conclusions  de  Knapp.  Il  ne  croit  pas 
que  la  douleur  soit  un  symptôme  suffisant  pour  affirmer  que 
l'apophyse  mastoïde  est  envahie. 

Le  D' J.-A.  Andrews.  —  Une  des  indications  qui  doivent 
guider  le  chirurgien  dans  l'ouverture  des  cellules  mastoï- 
diennes est  l'apparition  d'un  gonflement  du  disque  optique  ou 
une  névrite  du  nerf  optique.  Lorsque  cette  lésion  apparaît 
en  môme  temps  que  l'insomnie  et  la  douleur  on  doit  prati- 
quer l'opération. 


Le  D^  A.  Mathewson,  de  Brookljn,  fait  observer  que  dans 
bon  nombre  de  cas  dans  lesquels  Taffection  de  ToreilU  se 
termine  par  la  mort,  Tautopsie  ne  réyàle  aucune  lésion  de 
l'oreille. 

Le  D'  A.-H.  BucK  indique  la  façon  dont  on  doit  se  cou* 
dnire  dans  ces  cas-là.  Ils  peuvent  se  diviser  en  deux  classes  : 
dans  la  première  la  mastoïdite  se  développe  chez  une  per* 
sonne  saine;  dans  la  seconde,  il  existe  depuis  un  temps  plus 
oo  moins  long  un  écoulement  purulent  de  l'oreille.  Si  la  mala- 
die survient  dans  le  cas  de  trouble  auriculaire  ancien,  la  rou- 
geur,  le  gonflement  peuvent  manquer,  bien  qu'on  se  trouve 
en  présence  d'une  maladie  sérieuse  de  Tapopbjse.  On  doit 
alors  s'assurer  si  le  pus  peut  s'écouler  facilement.  Si  non,  on 
doit  opérer.  Dans  les  cas  aigus,  l'intervention  est  toii^ours 
indiquée. 

Le  D'  BucK,  de  New- York,  lit  alors  une  note  sur  : 
VuBtLge  âm  rioclnre  de  potassium  à  hante  d096  at 
de  riodnre  de  sodium  pour  le  traitement  des  cas  de 
surdité  rapide  dus  &  la  syphilis  (  On  ihe  use  of  large 
dose  ofiodide  of  potassium  andsodide  of  sodium  m  the  treat^ 
ment  0/ cases  ofrapid  ioss  of  hearing).  —  Il  rapporte  divers 
cas  quUl  a  pu  réunir  et  qui  ont  été  publiés  par  divers  auteurs. 
Deux  fois,  une  amélioration  sensible  suivit  le  traitement 
antinsypbilitique.  Il  a  lui-mdme  traité  bon  nombre  de  cas  de 
ce  genre  par  Tiodure  de  potassium  et  l'iodure  de  sodium  i 
hautes  doses.  Jamais  il  n'a  obtenu  la  guérison  complète,  une 
ou  deux  fois  seulement  il  a  pu  obtenir  une  amélioration  pas- 
sagère. II  pense  que  ces  insuccès  doivent  être  attribués  à  la 
destruction  d'organes  essentiels  à  la  perception  des  sons,  et 
alors  bien  que  l'on  fasse  disparaître  la  cause  première  du 
mal,  la  destruction  est  trop  avancée  pour  que  la  fonction 
puisse  se  rétablir. 

Le  D**  Sbbly,  diaprés  son  expérience  personnelle,  croit 
pouvoir  affirmer  que  lorsque  la  lésion  ne  cède  pas  à  l'usage 
des  anti-syphilitiques  à  doses  modérées,  on  ne  doit  pas 
espérer  obtenir  la  guérison. 
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Le  D**  BuGK  partage  cet  avis. 

MM.  les  D'^*  Mathbwson,  Jones,  Knapp  et  Andrkws  rap- 
portent bon  nombre  de  cas  semblables  à  ceux  signalés  par 
M.  Buck  et  dans  lesquels  le  traitement  n  a  pas  donné  de 
résultat. 

La  séance  est  levée. 

Séance  du  soir 

Le  D'  Seelt,  de  Cincinnati,  lit  une  note  sur  le  :  Traite- 
ment de  l'otite  moyenne  suppnréa  par  le  Jèquirity 

{The  treatement  of  mppurative  otitis  meflia  with  jèquirity). 
—  Souvent  les  traitements  employés  pour  obtenir  la  guéri- 
son  de  Totite  moyenne  suppurée  échouent;  pour  que  le  trai- 
tement dirigé  contre  elle  réussisse,  il  doit  remplir  les  conditions 
suivantes:  en  premier  lieu,  nettoyer,  rendre  et  conserver  per" 
méable  la  trompe  d'Ëustache  ;  en  troisième  lieu,  tenir  la 
cavité  naso-pharyngienne  dans  un  état  d'intégrité  parfaite. 
On  ignore  souvent  cette  dernière  condition.  La  muqueuse  de 
la  caisse  subit  souvent  des  transformations  telles  qu*elle  ne 
peut  guérir  que  par  transformation  en  tissu  cicatriciel  ;  condi' 
tion  semblable  à  celle  qu'on  rencontre  dans  la  forme  tracho" 
mateuse  delà  conjonctivite. 

On  a,  dans  ces  derniers  temps,  traité  cette  dernière  affection 
en  déterminant  une  vive  inflammation  au  moyen  d'infusion 
de  jèquirity.  Dans  les  deux  dernières  années,  le  D' Seely  a 
traité,  de  la  môme  façon,  certains  cas  d*otite  moyenne  sup- 
purée rebelle  ;  il  croit  cette  méthode  utile,  mais  dans  certai- 
nes conditions  bien  déterminées,  qu'il  peut  formuler  ainsi  : 
l^Lorsqu'il  existe  une  destruction  considérable  delà  membrane 
du  tympan;  2^  lorsqu'il  existe  un  gonflement  de  la  muqueuse 
assez  considérable  pour  rendre  les  autres  méthodes  de  trai- 
tement inutiles  ou  peu  actives  ;3''  enfln,  lorsque  la  trompe 
est  libre,  condition  nécessaire  pour  régulariser  l'inflamma- 
tion. 

Le  D'  J.-J.  Vermtne,  de  New-Bedfort,  fait,  dans  cette 
séance,  deux  communications  :  la  première  sur  la  mtladie 
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del'etlimoldeyfles  oonséqa^noes  sur  !•  eatarrlie  ohro- 
Biqne  UASO-pliaryngieii.  —  Bxoplitaliiii^  {Diseoêe  of 
the  BiffMd^  tke  cdiueqmnce  oâ  ckronie  caiarrh  of  the  noêo- 
pharynx.  —  Fafophihalmos).  ->  Il  s* agit  d'une  jeune  iiUe  de 
seize  ans,  qui  vint  consulter  Fauteur  pour  une  légère 
exophtalmie  de  l'œil  droit.  L'œil  était  projeté  en  ayant  et  sur 
le  côté.  Pas  d'œdéme  des  paupières.  Il  n'existait  aucune 
dilatation  veineuse,  conjonctives  normales,  pas  de  douleur. 
L'examen  à  rophtalmoscope,  montre  le  disque  optique  légè- 
rement saillant,  les  vaisseaux  de  la  rétine  dilatés.  Hjpermé- 
tropie  légère  à  droite,  mais  la  vue  est  normale  pour  les  deux 
yeux.  Quelques  jours  avant,  elle  avait  éprouvé  de  la  oépha- 
lalgie.  Santé  générale  bonne  ;  cependant  elle  est  atteinte  d'un 
catarrhe  naso-pharyngien  chronique,  existant  depuis  11  ans 
et  qui  s'est  montré  à  la  suite  d'une  fièvre  scarlatine  intense. 
Le  catarrhe  naso-pharjngien  est  surtout  marqué  à  droite. 
Il  n'existe  aucune  gi^ne  dans  les  mouvements  de  la  paupière 
droite.  Légère  diplopîe  à  droite  le  matin  au  réveil,  mais  elle 
ne  dure  que  peu  de  temps.  L'auteur  songe  à  un  néoplasme 
développé  autour  du  nerf  et  institue  son  traitement  en  consé* 
qnence.  Peu  de  temps  après,  la  malade  est  complètement 
remise;  toutefois,  la  projection  du  globe  oculaire  persiste 
encore.  Après  une  étude  plus  approfondie,  l'auteur  est 
amené  à  supposer  que  la  maladie  peut  être  produite  par  une 
toute  autre  cause  qu'un  néoplasme  :  il  examine  de  nouveau 
la  malade  avec  soin,  et  découvre  une  tumeur  dure,  immobile, 
nodniaire,  située  à  Tanglo  interne  de  Tœil  et  évidemment  for- 
mée par  l'os  planum. 

Tous  les  symptômes  sont  alors  rapportés  au  catarrhe  naso- 
pharjngien  et  le  traitement  est  institué  en  conséquence. 
L'auteur  considère  qu'il  a  affaire  à  une  tumeur  par  réten- 
tion, analogue  à  un  cas  rapporté  par  Knapp  au  Congrès 
international  d'ophtalmologie  en  1875.  Il  base  son  opinion 
sur  ce  fait  que,  souvent  dans  ce  cas  on  a  observé  un  état  pédi- 
cule de  l'œil,  lui  donnant  l'aspect  d'un  œil  de  homard.  Knapp 
opéra  avec  succès  son  malade  en  enlevant  la  tumeur  avec  des 
ciseaux,  mais  dans  un  autre  cas  rapporté  dans  les  Archives 
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d'otologie^  le  madadd  traité  de  la  m4me  façon  Buocomba  à 
Une  méningite  tràamatique.  A  l'autopsie,  la  paroi  oBseuse  du 
Binas  frontal  fut  trouvée  malade.  L'auteur  croit  que  dans  des 
cas  de  ce  genre,  on  doit  se  borner  à  une  simple  distension 
mécanique  de  l'os,  ou  à  faire  une  ponction  exploratrice. 
Peut^tre  mdme,  lorsque  ces  fonctions  de  Toeil  ne  sont  pas 
atteintes,  doit^n  se  borner  à  garder  Texpectative. 

La  seconde  communication  du  D'  Yermyne  porte  sur  un 
cas  de  : 

Msrzoflbrome  de  la  base  dn  orâaa  ayant  déter Jiiiié 
la  oéoité,  et  sept  ans  après  une  surdité  compléta 
par  destniction  du  labyrinthe  {Af^xofibroma  at  the  basus 
cranii,  cawing  bliuJness,  and  seven  years  latei\  eompUte 
deafnesê  iy  desiruetian  of  ihe  laSyrinthé),  —  L'auteur  vit  le 
malade  pour  la  première  fois  au  commencement  de  Tannée 
1876,  il  se  plaignait  de  troubles  et  d'affaiblissement  de  la 
Tue.  La  vision  =  i2/XX.  Légère  congestion  du  disque  opti- 
que et  des  vaisseaux  rétiniens.  Trois  mois  après  il  éprouva 
de  violentes  céphalalgies  et  tous  les  sjmptômes  de  la  névrite 
des  nerfs  optiques.  Application  de  sangsues,  administration 
tie  bromure  et  d*iodure  de  potassium  à  haute  dose.  Sous 
rinâuence  de  ce  traitement,  le  malade  vit  son  état  s'amé- 
liorer. L'auteur  avertit  cependant  les  parents  du  malade 
qu'on  a  probablement  affaire  à  une  tumeur  cérébrale  et  que 
l'amélioration  ne  sera  que  de  peu  de  durée. 

Cinq  ans  après  l'auteur  voit  de  nouveau  le  malade  et  cons- 
tate une  atrophie  secondaire  des  nerfs  optiques.  En  1883, 
l'ouïe  du  malade  diminue  graduellement  pour  disparaître 
complètement,  et  la  mort  survint  en  1884. 

A  l'autopsie  on  constate  une  tumeur  occupant  la  partie 
inférieure  de  la  fosse  occipitale  gauche,  longue  de  6  centi- 
mètres, ayant  4  centimètres  de  largeur  et  2  d'épaisseur.  Le 
lobe  correspondant  du  cervelet  était  comprimé  par  la  tumeur, 
plus  dur  qu'à  l'état  normal.  Anémie  cérébrale.  On  trouve 
dans  les  ventricules  une  quantité  considérable  de  liquide.  La 
tumeur  était  implantée  sur  la  portion  pierreuse  du  temporal 
détruite  à  ce  niveau  et  ayant  déterminé  une  excavation  qui 
s'ouvrait  dans  la  caisse  du  tympan. 
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Lm  premiers  lymptômes  de  la  tumeur  s'étaient  mani- 
festés du  côté  de  la  vue;  selon  toutes  les  probabilités  la  tu- 
meur tirait  son  origine  de  la  dure-mére;  et  son  influence  sur 
l'appareil  de  la  vue  et  de  Touïe  doit  être  rattachée  à  une  pres- 
sion mécanique  de  la  tumeur  sur  l'appareil  de  la  circulation. 

Le  D'  Gharlis  Kipp  rapporte  deux  cas  analogues,  dans  le 
premier  de  nombreux  poljpes  s'étaient  déreloppës  dans  les 
sinus  ethmoïdaux,  les  autres  dans  les  sinus  firontanx. 

Le  D'  Charles  Kipp,  de  Newark,  rapporte  ensuite  un  cas  d' 
Xliltliélioiiia  du  pavillon  de  Toreille  fA  eàse  o/,  Epithe- 
Koma  of  th$  auricle).  La  tumeur  s'est  développée  chez  un 
jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  est  allée  s*accroissant  pendant 
un  an«  Elle  avait  envahi  le  pavillon  tout  entier  et  ressem- 
blait à  peu  près  à  une  masse  de  tissu  granuleux,  mais  avec 
une  consistance  assez  Ferme.  La  tumeur  a  été  enlevée  et 
l'auteur  depuis  n'a  pas  revu  son  malade.  L'examen  patholo- 
gique démontre  que  l'on  a  affaire  à  un  épithéUoma  à 
cellules  cylindriques. 

Le  D'  Ch.  Kipp  montre  encore  un  cas  de  fibro*lipome 
enlevé  du  pavillon  chez  un  homme  de  trente-un  ans. 

Le  D'  L.  Hows  lit  une  note  intitulée  : 

Hématome  dv  pavillon.  Son  traitement  par  l'ergot 

(Hœmatoma  auris,  lis  treatmmt  wiik  êtyoi).  —  Il  sest 
développé  chez  une  femme  âgée  de  trente-huit  ans,  sans 
cancer.  L'auteur  fit  dans  la  tumeur  des  injections  d'ergot  qui 
eurent  pour  effet  de  faire  diminuer  considérablement  la  gran- 
deur du  pavillon. 

Le  D'  Samuel  Ssxton  fait  une  communication  sur  : 
Liaflaenoe  de  rirrltatioa  des  dents  sur  l'oreille. 

(The  infuence  of  dmtal  irritation  on  tbe  Ear.  —  L'auteur 
montre  un  grand  nombre  de  moules  en  plâtre  montrant  l'état 
des  dents  dans  des  cas  où  les  symptômes  auriculaires  ont  été 
reconnus  liés  soit  à  une  carie  soit  à  toute  autre  affection 
dentaire,  et  où  la  guérison  s'est  produite  après  amélioration 
de  l'affection  dentaire. 


—  142  — 

Les  autres  membres  de  la  Société  font  alors  différentes 
communications  : 

Le  D'  Toiii;,  de  Saint-Louis,  intitulée  :  Nécrose  du  labyrin- 
t/ie  droit;  j)aralysie  faciale  complète  du  même  côté;  guérison 
parfiello. 

Le  D'  BtRMBTT,  de  Pliiladelphie,  sur  des  phénomènes  auri" 
culaires  réflexes^  dérivant  de4  catarrhes  de  la  cavité  naso-pha- 
rjfngienne^  iruits  subjectifs  de  Voreille. 

Le  ly  Si*BN8BR  :  Simples  considérations  pour  le  traitement 
des  inflammations  nasales  et  réfro-nasales  et  sur  son  importance 
et  ses  relations  par  rapport  aux  maladies  de  l'oreille. 

Sont  élus  membres  de  l'association  :  D'  Ë.-D.  Speah, 
iJoston;  D' J.  Vanduyn,  Syracuse,  et  le  D'  S.O.  Richby, 
WaHliin^ftoii. 

Bureau  pour  Tannée  1885  : 

Président  y  D'  C.  H.  Bvrnett,  Philadelphie;  Vice-Prési- 
dent ^  ly  J.-S.  PttOUT,  Brooklyn;  Trésorier  et  Secrétaire j 
\y  J.-J.-B.  Vkbmynk,  New-Bedfort  ;  Comitéde  publication, 
ly  Vkumynk,  D»  0.  J.  Grrrn:  Comité  de  préseMation  de 
mepHbres,  D'  John  Qrbsn,  D'  H.-G.  Mullbr,  D'  H.-O.  Moyes. 

La  réunion  suivante  aura  liôu  dans  le  môme  local  que 
la  Sociôté  d'Opktlmlmologrid  d'Amérique  le  jour  qui  pré- 
cédera celui  de  la  réunion  de  cette  Société. 

J.  Cuàrazac. 


lUiVUE  GÊNÉllALE  -  ANALYSlilS 


Des  hèmorrhasriea  de  l*oreille  (tV^  BMti»çeH  ms  éem  OUre), 

L'mittMirnVtudioquc  loifihômorrhagies  do  loreillc  conse- 
ou(i>os  ù  do*  altôrAtious  |K\tholo£:it(nos  de  l'organe  de  Tandî- 
tiou  et  <|iril  désigne  $ùu$  )o  nom  d'hômorrhagies  i^^pontances. 
*IVt^î5    iin)vn1nnto;K   <»«    i^tholoirie  auriculaire,  elle^  peuvent 
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•ntratner  la  mort,  ou  tout  au  moins  causer  beaucoup  d'ennui 
an  niédeoin. 

Les  hémorrhagies  dangereuses  du  pavillon  ne  s'observent 
que  dans  les  maladies  Hes  vaisseaux  eux-mômes.  A  ce  sujet, 
l'auteur  rapporte  plusieurs  observations  :  l""  Une  femme 
âgée  de  36  ans  présentait  de  petites  tumeurs  sanguines  mul- 
tiples du  pavillon  qui»  à  plusieurs  reprises,  donnèrent  lieu  à 
des  hémorrhagies  répétées  et  asses  abondantes,  que  la  malade 
arrêtait  elle-même  par  la  compression,  mais  qui  ne  laissaient 
pas,  en  raison  de  leur  fréquence,  d'effrayer  et  d'affaiblir  la 
malade;  elles  ne  purent  être  arrêtées  que  par  la  destruction 
de  toutes  les  tumeurs  au  galvano-cautére;  2^  Un  jeune  chan- 
teur, atteint  d'un  anévrisme  siégeant  sur  la  face  antérieure  du 
pavillon  de  l'oreille.  Ce  malade  avait,  8  ans  auparavant,  été 
traité  et  guéri  par  l'auteur,  d'une  otite  moyenne  suppurée 
chronique  ayant  amené  la  destruction  du  tympan  et  la  for^ 
mation  de  polypes  dans  la  caisse.  Ce  n'est  que  plusieurs 
années  plus  tard  que  se  forma  une  tumeur  pulsatile  qui  avait 
la  grosseur  d'un  pois.  Griiber  recommanda  au  malade  de  faire 
lui-même  la  compression,  mais  il  suivit  peu  son  conseil,  et 
an  jour,  se  trouvant  à  une  fête,  il  fut  pris  d'une  hémorrhagie 
considérable,  que  l'on  arrêta  par  la  compression*  Elles  se 
répétèrent  plusieurs  fois  et  ne  cessèrent  qu'après  la  ligature 
de  la  carotide  primitive  faite  par  le  professeur  Weinlechner. 
Gruber  n'a  jamais  observé  d'hémorrhagie  profuse  dans  les 
caâ  d'othématome.  Alors  même  que  la  tumeur  se  rompt  il  ne 
s'écoule  qu'une  petite  quantité  de  sang,  cela  tient  à  ce  que,  dans 
ce  genre  de  tumeur,  le  sang  se  coagule  très  vite.  Dans  les 
tumeurs  malignes,  les  hémorrhagies  ne  sont  jamais  très  con- 
sidérables :  l'auteur  a  observé  une  malade  opérée  d'un  carci- 
nome de  la  cornée,  la  récidive  eut  lieu  sur  le  pavillon.  Opé- 
ration. Griiber  enleva  non  seulement  le  pavillon  mais  encore 
les  tissus  mous  de  la  région  mastoïdienne.  Il  se  produisit 
une  hémorrhngie  si  considérable  qu'on  dut  lier  cinq  artères 
assez  volumineuses  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie, 
il  n'y  a  pas  eu  d'hémorrhagie  du  pavillon  lui-même.  Les 
hémorrhagies  les  plus  fréquentes  du  conduit  se  Tproduisent  a 
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la  suite  d'érosions  ulcératives  de  cet  organe,  elles  peuvent  être 
assez  considérables.  Ce  sont  les  granulations  et  les  polypes  du 
conduit  qui  donnent  lieu  aux  hémorrhagies  les  plus  fréquen- 
tes. Et  lorsqu'on  en  voit  se  produire,  c'est  tout  d'abord  aux 
poljpes  que  Ton  doit  songer.  Il  en  est  de  mdme  dans  la  caisse  : 
les  hémorrhagies  qui  s'y  produisent  proviennent  le  plus  sou- 
vent de  polypes  qu'on  doit  soigneusement  rechercher.  Dans 
ces  cas-là,  l'auteur  recommande  Tusage  de  tympanoscopes , 
petits  miroirs  attachés  à  un  fil  de  fer  et  qu'on  introduit  dans 
la  caisse.  Il  est  cependant  des  cas  où,  malgré  les  recherches 
les  plus  minutieuses,  il  est  impossible  de  déterminer  si  Thé- 
morrhagie  vient  de  polypes  ou  des  tissus  normaux  eux-mêmes, 
et  où  l'on  doit  se  contenter  d'un  diagnostic  traisemblable. 

Les  hémorrhagies  des  petits  vaisseaux  peuvent  être 
arrêtées  par  les  mêmes  moyens  que  celles  déterminées  par  les 
productions  polypeuses.  A  moins  d'urgence,  on  ne  doit  pas 
trop  se  presser  pour  employer  des  moyens  héroïques,  car  les 
hémorrhagies  précédent  très  souvent  l'expulsion  spontanée 
des  polypes  qui  s'atrophient,  n'étant  plus  convenablement 
nourris.  Dans  les  hémorrhagies  dues  à  des  polypes,  la  des- 
truction du  néoplasme  est  le  meilleur  mode  de  traitement.  Si 
la  cause  de  Thémorrhagie  ne  peut  être  déterminée,  on  peut 
user  des  hémostatiques  ordinaires  :  perchlorure  de  fer,  borax, 
alun  pulvérisé,  solution  de  nitrate  d'argent,  suivis  du  tampon- 
nement, qui  réussit  très  bien  si  le  sang  vient  du  conduit  ;  s'il 
vient  de  la  caisse,  il  est  plus  sûr  de  faire  pénétrer  l'hémosta- 
tique par  la  trompe  à  Taide  du  cathéter.  Griiber  a  par  ce 
dernier  moyen  réussi  à  arrêter  facilement  des  hémorrhagies 
abondantes  de  la  caisse  à  l'aide  de  simples  solutions  de  borax, 
alors  que  des  hémostatiques  bien  plus  énergiques,  instillés 
dans  le  conduit,  n'avaient  produit  aucun  résultat.  Dans  les  cas 
i^hémorrhagie  par  les  polypes,  si  ces  derniers  sont  trop  durs 
pour  pouvoir  être  enlevés  par  l'anse,  on  peut  lier  le  pédicule; 
et  pour  cette  ligature  l'anse  même  peut  servir  (Politzer). 

Les  hémorrhagies  de  Toreille  les  plus  dangereuses  sont 
naturellement  celles  qui  proviennent  d'une  solution  de  con- 
tinuité des  gros  vaisseaux.  Hessler(i4rc/«./.  Ohr.,  1882)  rap* 
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porte  13  cas  d'hëmorrhagie  mortelle  de  Toreille  dus  à  la 
rupture  de  la  carotide  et  constatés  à  l'autopsie.  Dans  plusieurs 
autres  cas,  l'autopsie  ne  put  ôtre  faite.  La  paroi  osseuse 
séparant  la  caisse  du  canal  carotidien,  peut  être  détruite, 
sans  qu'il  se  produise  une  hémorrhagie.  Griiber  en  a  observé 
an  cas,  qui  donne  l'explication  de  la  rareté  des  grandes 
hémorrhagies ,  malgré  la  fréquence  des  caries  du  tempo* 
rai  :  Au  cours  de  la  suppuration  les  tuniques  vasculaires 
s'hjpertrophient,  il  se  produit  une  hjpergenése  qui  empêche 
la  rupture  du  vaisseau.  L'écoulement  du  sang  venu  de  l'oreillt 
peut  s'écouler,  soit  par  le  nez,  soit  la  bouche.  Le  fait  est 
plus  rare  chez  l'adulte  que  chez  l'enfant.  L'auteur  rapporte 
un  cas  observé  par  lui  chez  un  enfant  âgé  de  quelques 
semaines  seulement.  Atteint  de- gangrène  des  parties  molles 
de  la  région  parotidienne  et  du  pavillon,  il  mourut  dans  le 
eollapsus,  après  avoir  eu  par  le  conduit  auditif  un  écoulement 
sanguin  insignifiant.  A  l'autopsie,  on  trouva  la  portion  pier- 
reuse du  temporal  séparée  de  la  portion  écaiUeuse,  une 
petite  artère  était  rompue  et  avait  amené  un  épanchement 
sanguin  qui  avait  fort  bien  pu  déterminer  la  mort  par  com- 
pression du  cerveau. 

L'union  tardive  des  deux  portions  du  temporal  chez  le 
nouveau-né,  crée  des  conditions  favorables  pour  les  épanche- 
ments  sanguins  intra-crâniens.  Le  sang  se  fraje  plus  souvent 
un  passage  dans  les  parties  voisines  de  l'oreille.  Griiber  rap- 
porte un  cas  observé  par  lui  dans  lequel,  en  raison  des 
symptômes  observés,  il  porta  le  diagnostic  :  otite  moyenne 
suppurée  avec  perforation  du  tympan,  carie  du  temporal? 
Abcès  de  la  région  parotidienne.  Méningite. 

Il  fit  une  incision  au  point  où  la  fluctuation  était  le  plus 
marquée.  Il  en  sortit  un  liquide  sanguinolent,  sanieux,  1res 
fétide,  contenant  beaucoup  plus  desang  que  de  pus. — Panse- 
ment consécutif.  —  L'écoulement  sanguinolent  persista  mal- 
gré un  tamponnement  léger  et  fit  penser  que  quelque 
vaisseau  pouvait  bien  être  érodé.  Le  malade  mourut  24  heu- 
res après.  A  l'autopsie  on  trouva  :  Méningite  de  la  base  du 
eràne,  carie  de  la  selle  turcique  et  du  temporal,  suppuration 
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de  ThjpophyBe  cérébrale,  thrombose  du  sinus  pétreux  supé* 
rieur;  pneumonie  lobulaire  bilatérale*  L'examen  détaillé 
du  temporal  révéla  une  otite  suppurée  avec  destruction 
du  tjmpan^  du  marteau  et  des  branches  de  l'enclume.  L'in- 
flammation s'était  frajé  une  voie  au  dehors,  avait  détaché 
de  rofl  les  tissus  mous  et  formé  ainsi  une  cavité  pleine  de  pus, 
limitée  en  arrière  par  l'apophyse  mastoïde^  cariée  à  sa  sur^ 
facOi  Cette  cavité  était  remplie  de  sang  coagulé^  provenant 
d'une  petite  branche  de  l'artère  auriculaire  postérieure. 

Le  diagnostic  d'une  érosion  vasculaire  n'est  pas  toujours 
très  facile,  alors  m^me  qu'un  gros  vaisseau  est  lésé,  à  moins 
toutefois  que  le  sang  ne  s'écoule  en  très  grande  abondance 
(cas  de  Hessler).  D'après  l'auteur,  en  dehors  de  la  quantité 
de  sang  écoulé,  c'est  surtoulr  récoulement  par  saccade  qui 
doit  faire  songer  à  une  érosion  de  la  carotide  interne. 

Les  symptômes  fournis  par  les  mouvements  de  la  respira- 
tion ne  prouvant  rien.  La  compression  de  la  carotide  peut 
encore  aider  au  diagnostic,  bien  qu'elle  ne  suffise  pas  tovgours  à 
rhé.morrhagie.  Dans  les  cas  d'hémorrhagie  des  gros  vaisseaux, 
la  ligature  est  indiquée  ;  elle  n'est  pas  totyours  efficace  et 
dans  un  cas  de  Billroth  l'hémorrhagie  continua  et  emporta  le 
malade,  malgré  la  ligature  des  deux  carotides  primitives 
(AUgmn*  Wien.  Afêd,  Zeitung^  numéros  1,  2,  3,  1885). 

D'  L.  L. 

Prèoâe  diee  maladie  >  de  l'oreille,  par  M.  le  D>-  Gellé  (1). 

L'uu  vrage  dont  nous  avons  à  rendre  compte  ai\jourd'hui,  sans 
être  tin  traité  complet,  n'est  pas  non  plus  un  simple  manuel, 
et  le  lecteur  y  trouvera  en  même  temps  que  la  description 
des  affections  de  l'appareil  auditif,  les  opinions  des  auteurs  les 
plus  connus  et  les  plus  autorisés  en  otologie.  L'ouvrage  est 
divi.«<ée  en  dix  parties  comprenant  :  l'étude  des  affections  de 
l'oreille  eiterne,  du  tjmpan,  de  la  trompe,  de  la  caisse,  de  la 
région  mastoïdienne,  de  l'oreille  interne  ou  labyrinthe.  Char 
cune  d'elles  précédée  des  notions  anatomique?  et   physiolo- 

(1)  J.  B.  Uftilère  «t  fils,  l'aiis.  1S85. 
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giqaes  néeessaires  à  Tétude  et  à  la  oompréhension  d«  1% 
pathologie,  et  de  la  desoription  des  différents  moyenfl  ^*n^ 
ploration  qui  permettent  au  praticien  de  faire  an  diagnostio 
et  d'instituer  un  traitement. 

Ne  pouvant  dans  un  compte  rendu  sommaire  passai*  tu 
revue  toutes  les  affections  décrites  par  Tauteur,  nous  devons 
simplement  nous  borner  à  mentionner  quelques-^nes  des  pM^ 
ties  dans  lesquelles  il  a  consigné  des  vues  nouvelles  et 
originales.  Parmi  les  affections  du  conduit  auditif  mention- 
nons l'otite  externe  circonscrite  périostique,  caractérisée 
par  une  altération  limitée  et  très  nette  du  conduit,  qui 
est  pour  Tauteur  d'origine  rhumatismale  et  qui  semble 
avoir  pour  point  de  départ  le  tissu  périostique  de  la  portion 
osseuse  du  conduit,  elle  correspond  à  l'otite  moyenne 
périostique  de  Duplaj.  Mentionnons  encore  les  mo;)en8indi% 
qués  par  M.  Gellé  pour  déterminer  Tétat  fonctionnel  des 
deux  fenôtres  rondes  et  ovales,  à  Faide  de  ce  qu'il  appelle 
l'auscultation  transauriculaire,  pendant  l'épreuve  des  pres^ 
sions  centripètes. 

Un  diapason  étant  placé  sur  le  frontal,  à  Taide  d'une  poire 
en  caoutchouc,  on  comprime  l'air  du  conduit,  la  pression  se 
transmet  au  tjmpan  et,  par  la  chaîne,  à  la  fenêtre  ovale^  et 
dans  l'état  normal,  le  son  du  diapason  diminue  d'intensité  à 
chaque  pression.  Au  contraire,  dans  l'état  pathologique,  le  son 
ne  se  modifie  pas,  ce  qui  indique  que  la  poussée  ne  dépasse 
pas  le  tjmpan  ou  que  l'étrier  est  immobile.  Il  est  facile  de 
déterminer  si  le  tympan  est  mobile  ou  non.  C'est  donc  un 
signe  d'immobilité  de  l'étrier,  à  moins  de  discontinuité  de  la 
chaîne.  De  plus,  si  prenant  un  oloscope  à  trois  branches,  une 
pour  le  sujet,  la  seconde  pour  le  soufflet,  la  troisième  enfin  pour 
l'observateur,  on  fait  vibrer  le  diapason  à  chaque  pression,  le 
son  baisse  à  la  fois  pour  le  sujet  et  l'observateur  si  l'oreille  est 
saine,  pour  l'observateur  seul  quand  l'étrier  est  immobilisé, 

L'auteur  termine  son  ouvrage  par  l'étude  de  la  surdité 
dans  ses  rapports  avec  les  maladies  générales  et  locales, 
à  la  prothèse  auriculaire,  à  la  surdi-mutité  et  enfin  à  l'étude 
des  mal^diei  du  nez  et  du  pbarjnx  dans  leur  rapport  aveo 
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eellds  des  oreilles.  La  partie  de  l'ouvrage  consacrée  à  la 
surdi-mutité  est  surtout  intéressante  à  lire,  et  nous  re- 
grettons de  ne  pouvoir  nous  étendre  ici  davantage  sur  ce 
sujet.  Au  reste,  nous  renvoyons  le  lecteur  à  Touvrage  lui- 
même,  qui  sera  consulté  avec  fruit,  non  seulement  par  le 
spécialiste,  mais  encore  par  le  médecin  ordinaire  désireux  de 
s'initier  à  cette  partie  encore  peu  connue  et  trop  négligée 
de  la  science  médicale. 

J.  C. 

Les  aooldenis  dans  les  travaux  à  l'air  comprimé  à  propos 
des  oas  obserrés  pendant  la  oonstruotion  du  pont  de  Cubaao 
sur  la  Dordogne,  par  M.  Gérard,  ingénieur. 

L'auteur  rappelle  tout  d'abord  la  façon  dont  on  fait  les 
fondations  d'une  pile  de  pont  au  moyen  de  l'air  comprimé. 
Les  ouvriers  qui  rentrent  dans  les  appareils  subissent  une 
compression^  puis  une  décompression.  Il  ne  se  produit 
jamais  d'accident  pendant  la  compression.  Il  n'en  est  pas 
de  môme  pendant  la  décompression  :  quand  elle  est  instanta- 
née, la  mort  est  foudroyante.  Quand  elle  est  trôs  brusque, 
les  ouvriers  ne  paraissent  pas  en  souffrir  tout  d'abord,  mais 
tombent  inanimés  peu  après.  Quand  la  décompression  est 
rapide,  ils  éprouvent,  suivant  les  cas,  des  paralysies,  des 
douleurs  articulaires,  des  gonflements  musculaires,  des  dé- 
mangeaisons ou  des  picotements  très  violents.  Quand  la 
décompression  est  lente  et  graduée,  il  ne  se  produit  jamais 
d'accidents. 

A  l'appui  de  ces  renseignements,  l'auteur  cite  un  extrait 
du  rapport  de  MM.  les  docteurs  Dantagnan  et  Charron. 

Us  rapportent  17  observations.  Trois  fois  la  mort  est  sur- 
venue immédiatement  après  la  sortie  de  la  cloche  ;  un  malade 
a  présenté  du  délire,  suivi  de  démangeaisons  intolérables; 
trois,  des  paraplégies  de  la  vessie;  quatre  malades  ont  eu  des 
vertiges  et  des  vomissements  qui  ont  persisté  pendant  plusieurs 
jours;  enfin  quatre  ouvriers  ont  été  pris  de  surdité  à  la  sortie 
de  la  cloche,  surdité  qui  a  été  permanente  dans  un  cas,  qui 
t'est  améliorée  dans  d'autres,  sans  que  toutefois  l'ouïe  soit 
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redevenae  normale.  Un  dernier  malade  a  ou  des  hémoptjsioB 
assez  abondantes.  Tel  est  le  résumé  des  observations  de 
MM.  Dantagnan  et  Charron.  A  la  suite  de  la  lecture  de  eette 
communication  à  la  SœUti  <f  hygiène  de  Bordeouaf^  une  dis- 
cnssion  s'engage.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  cas  de 
surdité  présentés  par  plusieurs  maladee^c'est  en  effet»  la  partie 
qui  intéresse  le  plus  directement  les  lecteurs  de  la  Revuê, 

M.  le  D*  Moure  présente  quelques  obserrations  sur  le  mode 
d'aetion  de  Tair  comprimé  et  de  Tair  décomprimé»  dans  la 
production  des  lésions  de  Pouïe. 

La  compression  agit  de  dehors  en  dedane,  et  on  observe  pres- 
que toiyours  à  la  suite  de  la  compression  brusque,une  ecchy- 
mose, ou  même  une  rupture  du  tympan,  un  ébranlement  de  la 
chaîne»  et  parfois  des  lésions  des  fenêtres  et  du  labyrinthe. 
Toutefois  les  surdités  qui  en  résultent  sont,  en  général,  suscep- 
tibles de  guérison  ou  tout  au  moins  d'amélioration  notable,  à 
moins  que  le  labyrinthe  n'ait  été  trop  gravement  lésé. 

Dans  la  décompression, au  contraire,  les  altérations  de  l'ouïe 
procèdent  de  dedans  en  dehors^  ainsi  c'est  d'abord  le  labyrinthe 
qui  est  le  premier  et  le  plus  souvent  le  seul  affecté.  C'est  ce 
qui  explique  Tincurabilité  à  peu  près  absolue  des  lésions 
auditives  consécutives  à  la  décompression  brusque^  au  mo- 
ment de  la  sortie  des  cloches  à  plongeurs. 

Les  cas  de  ce  genre  sont  rares,  récemment  M.  Moos 
d'Heidelberg  {Revue  mens,  de  £ar.^  n*  7,  1884),  en  a  publié 
une  observation. 

M.  Moure  a  observé  âThopital,  service  de  M.  le  D^^  Lande, 
un  des  malades  dont  a  parlé  M.  Gérard.  Cet  homme  était  noa 
seulement  complètement  sourd,  mais  il  éprouvait  aussi  de 
violents  bourdonnements  (bruits  de  cloches,  de  sifflets)  dans 
les  deux  oreilles,  et  avait  des  vertiges  extrêmement  prononcés. 

A  l'examen  de  l'oreille,  la  perception  crânienne  à  la  montre 
et  au  diapson  (la  ')  était  absolument  nulle,  non  seulement  sur 
tous  les  os  du  crâne,  mais  même  à  l'entrée  des  méats  auditifs. 

L'examen  objectif  de  Toreille  permit  de  constater  une  légère 
dépression  du  tympan,  qu'une  insufflation  dans  les  caisses 
par  les  trompes,  parfaitement  Ubres  du  reste,  permit  de  faire 
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diapariittrè.  L*état  du  malade  ne  fut  pas  modifié  pour  cela. 
Quelque  temps  après,  soit  sou3  Tinfluence  du  traitement,  soit 
par  suite  d'une  rétrocession  naturelle  de  l'affection,  les  ver-' 
tiges  disparurent  presque  complètement,  mais  la  surdité  per-^ 
sista.  Il  est  évident  que,  dans  ce  cas,  comme  dans  les  faits 
analogues  du  reste,  il  s'était  agi  d'une  hémorrhagie  labyrin- 
thiqne,  ayant  particulièrement  atteint  le  limaçon,  oar  les 
Tertig^s  ayant  disparu,  il  est  probable  qu'il  ne  s'agissait  ici 
que  d'une  congestion  intense  des  canaux  semi-circulaires. 
(Rev.  San.  Bordeaxix  et  Sud-Ouest,  10  et  25  déc.  1884  et 
17  janv.  1885.)  _____  J.C 

De  la  paralysie  du  nerf  fkoial  et  de   la  surdité   oonBéou 
tiTa  aux  fk^aotures  du  orftne,  p«r  le  Dr  Véron. 

A  la  Société  de  Chirurgie,  séance  du  !•'  octobre,  M.  Ohau- 
vel  lit  un  rapport  sur  deux  observations  envoyées  par 
M.Véron  : 

1®  Un  homme  de  quarante-cinq  ans  reçoit  un  coup  de 
canne  sur  la  région  temporale  :  otorrhagie,  surdité,  rupture 
du  tympan,  paralysie  du  facial,  sangsues,  vésicatoires. 
Guérison  de  la  surdité  et  de  la  paralysie  ; 

2»  Un  officier  tombe  de  cheval.  Otorrhagie,  surdité.  Para- 
Ij^sie  faciale  au  cinquième  jour.  Guérison  au  dixième.  Il  reste 
une  légère  diminution  de  l'ouïe. 

M.  Véron  localise  les  lésions  dans  l'aqueduc  de  Pallope 
et  croit  à  une  hémorrhagie  de  l'oreille  interne. 

M.  Chauvel,  contrairement  à  M.  Véron,  ne  pense  pas  que 
les  malades  soient  complètement  guéris,  puisqu'il  reste  une 
diminution  de  l'acuité  auditive. 

M.  Berger  croit  qu'on  peut  expliquer  chez  le  premier  ma- 
lade la  surdité  et  la  paralysie  faciale  par  une  rupture  du 
tympan  et  un  épanchement  dans  la  caisse  ;  il  ne  pense  pas  en 
effet  qu'un  coup  sur  la  région  préauriculaire  ait  pu  pro- 
duire une  fracture  du  rocher.  (France  méd.,  5  oct.  1884.) 

GontrlbntioB   à  la  pathologla  ot  à  la    thérapeutique   des 
Mtections  du  labyrlathep  par  M.  le  prof.  Politzer. 

A  la  Société  império-royale  des  médecins  de  Vienne-i  M.  le 
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prof.  Politzer  fait  une  commanication  sur  ce  sujet.  Lei 
affiMtiont  labjrinthiques  gont  ordinairement  lecondairef.  U 
cite  deox  observations  d'inflammation  du  labyrinthe.  La 
première  est  on  cas  d'inflammation  lenoocythémiqoe  d«  laby- 
rinthe arec  production  consécutive  de  tissu  coigoneiif  et 
osseux  ayant  entraîné  la  surdité.  Dans  la  seconde,  on  trouva 
à  l'autopsie  le  canal  du  limaçon,  le  vestibule  et  les  canaux 
demi-circulaires  remplis  de  tissu  osseux. 

Dans  le  traitement  des  affections  du  labyrinthe,  M.  Politzer 
a  obtenu  de  bons  résultats  de  l'application  des  injections 
sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  pilocarpine.  Il  emploie  une 
solution  de  2  0/0,  dont  il  injecte  sous  la  peau  de  l'avant-bras 
2  à  6 gouttes.  L'iivjection  est  suivie  des  sympt<>mes  suivants  : 
salivatioB,  sueurs,  abassourdissements,  sensation  exagérée  de 
chaleur,  etc.  Tous  ces  phénomènes  disparaissent  après  une 
demi-heure,  rarement  il  survient  des  vertiges,  des  vomis- 
sements ou  du  coUapsus.  On  obvie  à  ces  inconvénients  en 
administrant  du  sulfate  d'atropine  (0.03  pour  10  grammes 
d'eau),  dont  on  fait  prendre  deux  gouttes. 

On  commence,  en  général,  avec  deux  gouttes,  et  si  le 
malade  supporte  bien  ces  ii^jections,  en  augmente  la  dose.  Le 
nombre  des  injections  varie  entre  6  et  40.  Au  bout  de*  huit  à 
quatorze  jours,  on  observe  déjà  une  amélioration  notable  de 
l'audition .  La  pilocarpine  donne  surtout  de  bons  résultats  dans 
les  affections  syphUitiques  du  labirynthe.  C'est  ainsi,  que  dans 
deux  cas  où  il  y  avait  surdité  absolue,  l'audition  s'est  tellement 
améliorée,  qu'après  qujitre  semaines  les  malades  purent  en- 
tendre la  parole  à  une  distance  de  5  à  5  mètres  1/2. 

En  somme^  M.  Politzer  a  employé  la  pilocarpine  dans 
05  cas: 

Dans  11  cas  de  syphilis  récente,  il  a  pu  noter  cinq  amélio- 
rations notables,  et  dans  8  cas  de  syphilis  héréditaire,  un  seul 
cas  de  guérison. 

Cinq  cas  d'inflammation  de  l'oreille  moyenne  et  du  laby- 
rinthe n'ont  pas  été  influencés  par  la  pilocarpine .  Parmi  23  cas 
de  surdité  consécutive  aux  affections  du  labyrinthe,  on  compte 
S  succès  ;  parmi  C  cas  de  méningite  cérébro-spinale  épidé- 
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miqae,  un  seul  saccès  ;  parmi  10  cas  de  scUrose  de  Toreille 
moyenne,  un  seul  succès,  et  des  cas  de  perforation  du  tympan 
avec  surdité  et  inflammation  du  labyrinthe,  un  seul  a  été  guéri. 
Bien  que  ces  résultats  ne  soient  pas  brillants,  il  faut  cepen- 
dant les  regarder  comme  satisfaisants,  si  l'on  considère  qu'on 
regardait  toi:gours  ces  cas  comme  incurables.  (Semaine  iléd,^ 

27janTierl885.) 

J,  Ch. 

Len  oreiUoim  comme  oauae  de  surdité  saMte  (Mumpt  as  a 
cause  of  Sudien  DeafneêsJ^  par  le  D'  Lear  rus  Coxxor,  de  Détroit. 

Les  maladies  de  Toreille  survenant  au  cours  d'une  affection 
aiguë  de  nature  infectieuse  ne  sont  point  chose  rare.  La  na- 
ture et  le  traitement  de  ces  complications  auditives  sont  aussi 
bien  connus.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  surdité  qui  sur- 
vient pendant  les  oreillons.  L'auteur  rapporte  un  cas  observé 
par  lui  et  en  réunit  trente  et  un  publiés  par  différents  auteurs  • 
Hodgson,  Roosa,  Knapp,  Roosa,  Bruner,  etc.  Bt  de  toutes  ces 
observations  il  croit  pouvoir  tirer  des  conclusions  dont  nous 
donnons  ici  les  plus  importantes  : 

1^  Dans  quelques  cas  rares,  les  oreillons  produisent  la  sur- 
dité complète; 

2*  L'origine  de  la  surdité  est  dans  une  lésion  du  laby- 
rinthe; 

3^  La  lésion  a  parfois  pour  siège  le  limaçon,  mais  plus 
souvent  les  canaux  semi-circulaires; 

4°  Il  peut  se  faire  que  la  maladie  se  produise  par  pmqMiga- 
tion  de  l'inflammation  de  la  parotide  à  l'oreille  moyenne 
et  de  là  au  labyrinthe. 

5^  Le  traitement  de  l'affection  labyrinthique  a  toi;gours  été 
jusqu'ici  sans  résultat.  (Tke.  Amer.  joum.  of  the  Med.  Se.y 
octobre  1884.)  J.  C. 

Da  Yortlge  au  point  de  rue  eémèiolog^oe,  eliaique  de  M.  le 

proC  Pot  A»,  recaeillie  par  le  Dr  Dauciez. 

Le  vertige  est  tantôt  sympathique  et  tantôt  symptomatique. 
11  consiste  toi\)ours,  à  quelques  degrés  près,  en  une  obnubila- 
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lion  passagère  avec  perte  du  moi»  dans  laquelle  le  malade 
Toit  tourner  autour  de  lui  les  objets  environnantSy  se  sent 
osciller,  menacé  de  tomber  à  terre,  parfois  même  soulevé  par 
une  force  inyincible. 

La  fatigue  inconsciente  des  sens  ou  Tattention  prolongée 
concentrée  sur  un  seul  objet  peuvent  donner  le  vertige.  Des 
lésions  labjrinthiques  caractérisées  par  des  changements  de 
direction  imprimés  aux  canaux  semi-circulaires  peuvent 
aussi  l'occasionner.  Mais  ce  ne  sont  pas  là  les  seules  causes 
de  vertige.  La  vue  peut  y  participer  :  tel  individu  est  pris  de 
vertige  dans  une  chambre  tendue  de  papier  rayé  verticale- 
ment; tel  autre  en  conservant  après  l'occlusion  des  jeux, 
la  sensation  de  l'image  perçue  réellement  un  instant  aupa- 
ravant. 

A  côté  de  ces  variétés  phjrsiques  du  vertige,  il  existe  un 
vertige  psychique  (vertige  mental),  par  le  fait  duquel  la 
volonté  semble  se  dérober.  L'auteur  en  cite  différents 
exemples. 

Au  point  de  vue  clinique  le  vertige  est  un  accident  nerveux 
dû  à  un  trouble  des  sens.  De  là  une  singulière  prédominance 
des  vertiges  auriculaires  et  oculaires  sur  les  autres  variétés. 
Ces  derniers,  d'après  Abadie,  seraient  liés  à  des  troubles 
d'accommodatioQ,  tandis  que  les  autres  résulteraient  d'altéra- 
tions des  canaux  semi-circulaires,  auxquels  les  vibrations 
sont  transmises  par  la  membrane  du  tympan. 

L'auteur  étudie  ensuite  le  vertige  cérébro-spinal  et  le 
vertige  stomacal;  il  fait  remarquer,  avecLasègue,  que  l'in- 
tensité de  ces  derniers  n'est  jamais  en  rapport  avec  l'étendue 
des  lésions.  Tout  au  contraire,  la  lésion  se  traduit-elle  par 
des  troubles  légers,  le  vertige  apparaît  :  celle-ci  s'aggrave- 
t-elle,  le  vertige  disparaît. 

Il  n'en  est  pourtant  pas  moins  certain  qu'il  existe  une  rela- 
tion entre  la  lésion  et  l'accident,  celui-ci  paraissant  et  dispa- 
raissant avec  le  trouble  gastrique  {Revue  méd.  française  et 
étrangérCy  18  octobre  1884). 

J.  0. 
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De  la  trépanation  dans  las  maladies  de  l'apophys»  maatoïd^ 
et  du  tympan,  par  le  D' W.  Webler,  de  hahWn  (Trephmng  in  Ma9t0i4 
and  Tympanic  Diieoic). 

Dans  cet  article,  Tauteur  étudie  les  cas  dans  lesquels 
l'inflammation  purulente  de  la  caisse  ou  des  cellules  mastoï- 
diennes nécessite  la  trépanation.  C'est  dans  ces  cas  d'otorrhée 
à  symptômes  cérébraux,  qu'Itard  désignait  sous  le  nom 
d'otorrhées  cérébrales.  Il  en  rapporte  trois  cas,  dans  lesquels 
il  a  fait  la  trépanation  et  où  les  malades  ont  rapidement 
guéri.  Passant  ensuite  en  revue  les  différentes  statistiques  de 
trépanation  ou  de  perforation  de  TapophTse  mastoïde  et  ana- 
lysant les  résultats  obtenus,  il  constate  que  dans  les  98  cas 
recueillis  par  Poinsot,  15  seulement  se  sont  terminés  par  la 
mort,  tandis  que  dans  37  cas  recueillis  par  Buck  et  dans  les- 
quels aucun  traitement  ne  fut  tenté,  34  eurent  une  termi- 
naison fatale.  (The  Duâlin  Journ.  of  Aled.  Science,  octobre 
1884.)  J.  0. 


influence  de  l'otite  moyenne  aignë  sur  la  respiration  {The 
influence  of  actUe  otiiis  média  oathe  reipiration),  par  le  Dr  Atk^  Mac- 
DOUGALL,  de  Gbesterfield. 

L'auteur  étudie  Tinfluence  de  Totite  moyenne  aiguë*  sur  la 
respiration,  et  cite  un  intéressant  exemple  d'une  femme 
malade  d'un  ulcère  de  l'estomac,  chez  laquelle  on  vit  le  nombre 
des  mouvements  respiratoires  augmenter  rapidement.  On 
chercha  la  cause  :  on  ne  put  la  trouver  que  dans  une  otite 
moyenne  aiguë  qui  s^était  subitement  déclarée.  Dans  cette 
observation,  Tauteur  fait  remarquer  :  l'absence  de  douleur 
et  de  bruits  subjectifs,  chose  rare  dans  l'otite  moyenne 
aiguë*. 

Il  recherche  ensuite  la  cause  de  l'augmentation  du  nombre 
des  respirations  dans  l'otite  moyenne.  Il  la  trouve  dans  les 
rapports  intimes  qui  existent  entre  le  glosso-pharyngien  et 
le  nerf  vague.  {Edinburgh  Med.  Journ.,  sept.  1884.) 

J.  G. 
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!>•    l'épifltazis;  diagnotUo    loo^   ai    traltamoat,    par   i« 

D'  Calmsttb. 

Passant  en  revue  les  principaux  travaux  publiés  sur  Tépis- 
taxis  par  Michel,  Leferts,  Voltolini,  Chiarilk,  etc.,  le  D'  Cal- 
mette  conclut  que  Tépistaxis  habituelle  reconnaît  pour  oausj  : 
1°  Dans  un  petit  nombre  de  cas  (au  moins  3  jusqu'ici)  une 
petite  tumeur  caverneuse  du  méat  moyen  ou  du  méat  infé- 
rieur, dans  tous  les  autres  cas  (au  nombre  de  30)  une  érosion 
qui  siégeait  une  fois  sur  le  plancher  de  la  cloison,  29  fois 
sur  la  partie  antéro- inférieure;  57  fois  dans  une  seule  narine 
et  deux  fois  dans  les  deux. 

Pour  arrêter  le  sang,  il  suffit  donc  d'introduire  dans  la 
narine  qui  saigne  un  tampon  d'ouate  et  de  pincer  le  nez  ; 
pour  amener  une  guérison  définitive,  le  médecin  promènera 
sur  la  cloison  un  crayon  de  nitrate  d'argent,  s*ii  n'est  pas 
familiarisé  avec  la  rhinoscopie  ;  il  est  des  cas  toutefois  où 
elle  est  indispensable.  {OasetU  médicah  de  Paru  y  10  mai 
1884.)  J.  G. 


l>oifl  otMMrratloiui  d'épiataida  {Three  Ulu9traiive$  aues  9f  Epii- 

taadt),  par  le  D'  J.  Soli8-€oh£h. 

L'auteur  rapporte  trois  cas  intéressants  d'épistaxis. 

Dans  le  premier,  il  s'agit  d'un  homme  de  cinquante^eux 
ans,  atteint  d'abondantes  hémorrhagies  des  fosses  nasales, 
qui  nécessitèrent  le  tamponnement.  L^auteur,  recherchant 
la  cause  de  ces  épistaxis^  enleva,  soit  avec  les  pinces,  soit 
par  les  pulvérisations  un  nombre  considérable  de  petits 
corps  noirs  qui  paraissaient  être  des  escarbilles.  Après  un 
mois  de  traitement  le  malade  guérit. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d'un  enfant  de  quatorze  ans, 
atteint  de  fréquentes  épistaxis.  Le  traitement  par  l'ergotine 
ne  donna  aucun  résultat.  BUes  étaient  produites  par  de  petites 
ulcérations,  siégeant  à  gauche  près  ifi  l'angle  antéro-inférieur 
de  la  cloison.  11  les  traita  par  l'aconit  à  l'intérieur,  et  les 
applications  loceJes  de  nitrate  d'argent.  Guérison. 

Le  troisième,  porte  sur  une  jeune  fille  de  vingt-quatre  ans. 
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Une  épistaxis  s'était  dédaréa  fort  abondante;  on  n'en  put 
découvrir  la  cause  dans  les  fosses  nasales:  Mais  les  règles  qui 
auraient  dû  survenir  le  jour  précédent  n'avaient  pas  encore 
paru.  Persuadé  qu'il  s'agissait  d'une  épistaxis  supplémentaire, 
l'auteur  ne  lit  aucun  traitement,  et  le  jour  suivant  l'hémor- 
rhagie  disparut  (The  PolycliniCf  15  septembre  1884).     J.  Ç. 


QoTjEA  vasomoteur  périodique  (asthme  des  foins)  ohex  le 
nègre  [Coryza  vasomoioria  periodica,  hay  asthma^  in  the  negro)^ 
par   le  Dr  John  Nagkensib. 

Les  auteurs  avaient  nié  l'existence  de  la  iiévre  de  foin 
chez  le  nègre,  et  en  faisaient  un  argument  au  sujet  de  l'in- 
flnence  delà  race  dans  l'étiologie  de  cette  affection.  Macken- 
sie  rapporte  un  cas  de  fièvre  de  foin  qu'il  a  eu  l'occasion 
d'observer  et  de  traiter  à  sa  clinique.  Nous  ne  voulons  pas 
résumer  ici  cette  observation  fort  détaillée;  qu'il  nous  suffise 
de  dire  que  le  malade  présentait  tous  les  signes  de  la  fièvre 
des  foins  à  forme  asthmatique. 

L'auteur  ne  croit  pas  à  l'influence  de  la  race,  de  l'éduca- 
tion, sur  l'étiologie  de  la  maladie.  Il  admet  jusqu'à  un  cer- 
tain point  Tinfluence  de  l'hérédité.  Les  agents  producteurs  de 
Taifection  sont  multiples  et  fort  différents  les  uns  des  autres. 
Il  croit  être  en  mesure  d'afBrmer  que  la  cause  excitante  pro- 
duit son  effet  :  1»  Par  une  irritation  réflexe  directe  ou  indi- 
recte sur  des  nerfs  sensitifs  de  la  muqueuse  nasale;  2"  Par 
une  excitation  de  l'odorat;  B"*  Une  simple  association  d'idée 
ou  une  émotion  quelconque,  peuvent  produire  le  même  ré- 
sultat. Le  pollen  est  simplement  une  des  causes  d'excita- 
tion, et  l'auteur  pense  qu'il  est  des  cas  où  son  action  est  des 
plus  faibles,  pour  ne  pas  dire  nulle,  dans  la  production  de  la 
maladie. 

Dans  la  race  noire,  l'exquise  sensibilité  de  l'odorat,  le  dé- 
veloppement considérable  des  cornets  doivent  le  prédisposer  à 
la  maladie  et  à  des  paroxysmes  plus  violents  que  chez  les  autres 
individus,  lorsqu'ils  se  trouvent  en  puissance  des  causes  pré- 
disposantes de  l'affection  {The  Med,  Hecord,  i8octob.  i884)- 

J.  C. 

Dordc«ui.  —  Impr.  Houx,  A.  BELLIER  et  t**,  1i>,  rue  Cabirol. 
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ATo  4.  —  Avril  488S. 

C.  Miot  :  InconvéoienU  des  inJMtions  foroées  dans  l'oreiHe  externe. — 
J.  Baratoiz  :  Néorose  do  temporal.  —  J.  Charaiac  :  Gomme  syphi- 
litique inflitrôe  de  la  moitié  giuche  du  larynx. 

Congrès  international  des  sciences  médicales  {^  session,  Copenhague, 
1884)  :  Compte  rendu  de  la  section  d'Otologie.  —  Compte  rendu  de 
la  Société  française  d'Olologie  et  de  Laryngologie  (séance  du  26  dé- 
cembre i884,  suite  et  fin). 

Merae  générale,  AwÊmÊymem 

Gordom  Holmei  :  Laryngite  oatarrhale  chronique,  variétés,  étiologie, 
aoatomie  pathologique  et  caractères  cliniques.  —  Xnaggs  :  Pnelnre 
d«s  cartilages  du  larynx, —  Scblifsrs  i  PapiUome  du  larynx  ;  Sténose 
du  iarynx.  —  Holbrook  Gartii  M,  D.  :  De  l'iofluence  exercée  sur  la 
voix  cnaolée  par  Thypertrophie  des  glandes  de  la  base  de  la  langue. 
—  Henri  Crutchley  :  Tumeur  de  la  trachée.  —  F.  Maitéi  :  Sur  une 
nouvelle  forme  de  glossile.  —  Rumbold,  de  St-Louis  :  Hbinite  ester* 
rbale  prurigineuse,  ou  catarrhe  nasal  piurîgineux.  —  R.  P»  Uncoliit 
de  Neiv-Yorl£  :  Fibro-Sarcome  naso-pharyngieo,  enlevé  avec  l'écra- 
seur  galvanique.— Bellaf serra:  Etiologie  des  tumeurs  gomaeusesde 
la  langue.  —  Morrant  Bakar  :  Trois  cas  d*épitbéUoma  de  la  langue 
et  du  plancher  de  la  bouche,  —  G.W.  Xajor  :  La  respiration  buccale, 
causes,  conséquences,  prophjlaxie,  traitement.  —  Le  bacile  de  la  ta* 
berculose  dans  les  amygdales.—  Goiiolino  :  Rapport  à  S.  S  J.  Com- 
missaire Professeur  Guido  BaccelU,  ministre  de  l'Instruction  publique 
da  royaume  d'Italie,  sur  les  cliniques  privées  de  laryngo-iatrie  et 
d*oto-iatrîe  de  Paris  et  de  Londres,  et  la  clinique  officielle  de  TUoi- 
vtrsité  de  Vienne. 

imlex  Ml»ll*srapliiq«e 

Pharynx.  —  Nez.  --  Larynx.  —  Trachée.  —  Oreilles.  --  Varia. 
Récrologia.  —  Un  Nouveau  Journal. 


Voir  au  verso  las  commanicalions  annoncées  pour  la  réubioa  générale  de 
la  Société  française  d'Olotogie  et  de  Laryngologie, 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'OTOLOGIE  ET  DE  LARYN60L06IE 


La  Société  française  d'Otologie  et  de  Laryngologie  tiendra  sa  session  générale  les  3,  3  et 
i  avril  1885,  à  la  mairie  du  1er  Arrondissement  de  Paris,  place  Saint-Germain-rAuxerrois. 

COMMUNICATIONS   : 

10  M.  Mexière  (Paris)  :  Surdité  causée  par  les  oreillons. —  2»  M.  Paul  Koch  (Luxemboorg)  : 
Sur  le  Sarcome  du  corps  thyroïde.  —  8'>  M.  Gahrl  (LTon)  :  Abcès  aigu  rétro -laryngien  avec 
pneumonie  double.  —  4<*  M.  Celle  (Paris)  :  Valeur  de  l'épreuve  des  pressions  centripètes  ; 
Réponse  aux  critiques  de  Politzer. —  5«  M.  Dblie  (Ypres)  :  Sur  un  cas  de  Syphilis  tertiaire 
tardive  du  larynx.  —  6»  M.  Bayer  (Bruxelles):  Sur  un  cas  de  Kystes  osseux  nasaux.  — 
70  M.  MouRE  (Bordeaux)  :  Du  pronostic  et  du  traitement  de  la  Rhinite  atrophique  ou 
ozène.  —  80  M.  AIoure  :  Sur  un  cas  d*Aphonie  simulée  et  sur  un  eas  d'Aphonie  nerreuse 
chez  un  enTant.  —  9<^  M.  Moura  [Paris)  :  Rôle  du  muscle  thyro-cricoïdien  antérieur.  — 
lO**  M.  MovRA  :  Nature  musculaire  du  ligament  suspenseur  de  Tisthme  du  corps  thy- 
roïde. —  11°  M.  Baratoux  (Paris)  :  Sur  la  Syphilis  de  l'oreille  externe.  —  13^  M.  Noqcet 
(Lil'e)  :  Sur  un  cas  de  Sypfailomes  des  conduits  auditifs.  —  13»  M  SexaoLagrangb  (Caute- 
rets)  :  États  laryngiens  rentrant  dans  les  cas  d'atonie  laryngienne,  d*irritath)n  et  de  catarrhe. 

—  14®  M.  Urbak  Pritchard  (Londres)  :  Démonstration  microscopique  du  limaçpn  chez  les 
mamifères  et  les  oiseaux. —  15^  M.  Délie  (Ypres)  :  Deux  cas  de  corps  étrangers  de  l'oreille. 

—  16»  M.  NoQUET  (Lille)  :  Deux  corps  étrangers  de  roreille.  —  17^  M.  Duhourcau  (Cau- 
terets)  :  Contribution  à  l'étude  dos  corps  étrangers  do  l'oreille.  —  18^  H>  Duhourcau  : 
Pliymie  laryngée,  eaux  sulfureuses  et  trachéotomie.  —  19®  M.  Massai  (Naples)  :  La  cocaïne 
et  la  clioréc  du  larynx.  —  âO  '  M  Max-Sch.cfper  (Brémei  :  Sur  l'aluminiam  acético-tarta- 
ricum  et  raluminium  acétiio-glyeéripitum.  —  Si*  M.  BoocmEROii  (Paris)  :  Phosphènes  et 
bourdonnements. 

Jo%r9  et  heures  des  Réunions  : 

Jeudi  à  8  heures  duMir.  —  Vendredi  à  8  heures  do  soir.  -*  Seraedi  à  9  heures  du  matÎB. 

Samedi  à  7  h>  l/S  du  soir  banquet. 


Pov  le  Comité  : 


Le  Secrétaire^ 

D«-  BoucHKROn. 
Paris,  Si,  rue  du  4  Septembre. 
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DD   ^IDCDT     <^^'  ^®  BOUTIONT-DUHAMKI.) 
_  U I D  b  n  I      (t*'«r<  et  pitsi.  0,25,  îi'Uiwn  4* Hy^trg.  0,MS) 

correspondent  à  une  l/f  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  et  te  eomervemi  indéfiniment.  Prix  B  fr. 


DRAGÉES  DESLAURIERS  il. 


l*IODURE  de  POTASSIUM 

(vingl-einq  eentigrammet  dû  te/  pur) 

Sont,  comme  celles  du  L«'  GIBKRT,  extrêmement  eolubles,  d'une  absorption  aussi  rapide  que 
celle-du  Sirop  et  d'un  emploi  plus  commode  et  «créablo.  —  Prix  a  ff- 

TABLETTES  CHLOROBORATEES  DE  DESUURIERS 

(Dix  eentig.  de  Chlorate  de  Polaoe  et  dix  eentig.  de  Borate  de  Soude  purt) 
Mieux  toléréoo,  plus  àcréoUoo  ât  plus  ocUtos  que  celles  de  Chlorate  de  Potasse.  Prix  2  fr. 
(Se  défier  des  Cont/efaçons;.—  PARIS,  PH"  B0IITI6N  Y 'DUHAMEL  34,  r.  de  Cléry  éb  toutes  Phar^. 
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OiAjDite.  N*  4.  i^  Avril  1885. 

INCONVÉNIENTS    DES    INJECTIONS  FORCÉES 
DANS  L'OREILLE  EXTERNE. 

Par  le  D'  G.  Miot. 


La  plupart  des  praticiens  donnent  le  conseil  d'em- 
ployer les  injections  forcées,  dans  le  but  de  chasser  au 
dehors  un  corps  étrangler  renfermé  dans  l'oreille  externe. 

Oénéralement,  ces  irrigations  ne  produisent  aucun 
effet  fâcheux,  puisque  le  tympan  est  assez  résistant  pour 
se  rompre  seulement  sous  la  pression  d'une  colonne  de 
mercure  de  146  à  160  centimètres  de  hauteur;  mais,  dans 
certains  cas,  la  membrane  a  subi  des  modiftcations 
pathologiques  qui  ont  diminué  sa  résistance,  et  il  n'est 
pas  prudent  d'agir  avec  force  quand  il  est  impossible  de 
la  voir  convenablement,  et  de  pouvoir  juger  de  son  état. 

Les  ii^jections  forcées  peuvent  déterminer  la .  rup- 
ture brusque  du  tympan,  produire  des  lésions  dans  la 
caisse  et  le  labyrinthe  avec  retentissement  sur  l'état 
général,  comme  le  prouve  l'observation  suivante  à  la- 
quelle nous  pourrions  en  ajouter  six  autres  moins  corn- 
plètes,  il  est  vrai. 

Le  2  février  1883,  je  suis  appelé  par  un  de  mes  distin- 
gués conff ères,  le  D' Bourgeois,  pour  examiner  une  de 
ses  malades,  alitée  depuis  15  jours.  En  voici  l'histori- 
que :  Mademoiselle  X...,  35  ans,  nervoso-lymphaJtique, 
bien  réglée,  n'a  jamais  eu  aucune  affection  grave.  Dans 
son  enfance,  beaucoup  plus  que  maintenant,  elle  a  été 
sujette  à  des  rhinites  et  à  des  maux  de  gorge,  et  elle  est 
\^  afifoctée,  depuis  son  jeune  ftge,  d'une  surdité  très  pronon* 

eée  de  l'oreille  gauche,  déterminée  par  un  catarrhe  puru- 
lent avec  destruction  de  la  plus  grande  partie  du  tympan, 
qui  persite  encore  tantôt  très  faible,  tantôt  assez  abon- 
dant et  odorant.  Cette  malade,  tourmentée  depuis  2  ans 
par  des  maux  de  tête  fréquents  qu'elle  attribuait  à  Totite 
moyenne  purulente,  consulte,  au  mois  d'août  1882^ 
un  spécialiste  qui  prescrit  un  traitement,  et  examine. 
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quelques  jours  après,  Foreille  droite  dans  laquelle  il 
reconnaît  la  présence  d'un  amas  de  cérumen  n'oblitérant 
pas  la  lumière  du  conduit,  puisque  la  malade  entendait 
bien  de  cette  oreille.  11  fait  pratiquer,  séance  tenante, 
une  injection  forcée  et  assez  abondante  d'eau  tiède  dans 
cette  oreille.  Immédiatement  après,  la  malade  a  un 
étourdissement  qui  dure  5  minutes  environ,  un  bruisse- 
ment persistant,  des  douleurs  continues,  et  de  la  surdité. 
Quelques  jours  après,  ces  douleurs  deviennent  intermit- 
tentes sous  rinfluence  d'instillations  répétées  d'huile 
d'amande  douce  tiède.  Au  bout  de  8  jours,  il  survient 
un  écoulement  purulent  de  l'oreille  droite,  et  la  surdité 
devient  plus  complète  que  du  côté  gauche. 

A  partir  de  cette  époque,  la  malade  a  un  état  veîtierî- 
néux  continuel.  Elle  marche  difficilement  et  tomberait 
en  avant  si  on  ne  la  retenait  pasi.  Elle  penche,  toalg'ré 
elle,  la  tête  sur  l'épaule  droite,  et  ne  peut  pas  la  tenir 
dans  la  position  horizontale.  Elle  a  peu  de  force  dans  la 
main  et  la  jambe  droite,  de  telle  sorte  qu'elle  a  de  la  peine 
à  développer  un  effort  musculaire  avec  ces  membres, 
comme  par  exemple  se  moucher  ou  se  tenir  sur  la  jambe. 
Elle  entend  des  bruits  divers  comme  ceux  d'une  sonnette 
ou  d'une  chute  d'eau,  ou  des  dzim  ou  des  battements,  ou 
des  voix  humaines.  Ces  bourdonnement  sont  continuels, 
et  changent  parfois  de  timbre  d^une  minute  à  l'autre.  Ils 
ont  augmenté  beaucoup  et  ont  acquis  peu  à  peu  une 
intensité  fort  grande.  En  proie  à  des  rêvasseries,  à  de 
l'insomnie,  cette  malade  est  devenue  très  nerveuse.  Elle 
pleure  sans  rime  ni  raison.  Mille  idées  noires  l'obsèdent 
et  elle  se  complaît  dans  Pidée  de  suicide  qu'elle  mettrait 
à  exécution  si  les  personnes  de  son  entourage  ne  la  sur- 
veillaient pas  continuellement,  et  ne  faisaient  de  grande 
efforts  pour  l'en  détourner  en  essayant  de  la  distraire. 

L'état  général  s'est  profondément  altéré  sous  l'influence 
d'une  inappétence  absolue  avec  gastralgie,  vomissements 
très  fréquents,  de  telle  sorte  qu'un  mois  après  Tacci- 
dent,  l'anémie  est  très  prononcée. 
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Le  jour  de  notre  premier  examen,  cette  malade  est 
couchée  dans  son  lit,  la  figure  pâle,  fatiguée,  amaigrie. 
Ellle  peut  à  peine  se  tenir  assise  sur  son  séant  le  dos  et 
la  tête  appuyés,  et  a  une  syncope  après  être  restée  pen- 
dant quelques  secondes  dans  cette  position.  Lorsque  la 
syncope  est  passée,  nous  nous  contentons  de  maintenir 
seulement  la  tête  un  peu  relevée  au  moyen  d'uncoussia, 
afin  de  pratiquer  plus  facilement  Totoscopie. 

Parc,  cran 0  d.  0 

A  la  montre 0  g.  0 

Acuité  aud.  0  d.  0  à  la  montre.  De  près.  Voix  forte. 
Og.  -  -  - 

Oreille  droite.  —  Après  avoir  enlevé  le  pus  renfermé 
dans  le  conduit  auditif  externe  droit,  on  aperçoit,  à  la 
partie  supérieure  du  tympan  droit,  des  bourgeons  char- 
nus rougeâtres,  mous,  saignant  au  moindre  contact. 
Quelques  scarifications  y  sont  pratiquées  pour  produire 
un  écoulement  sanguin  capable  de  diminuer  Thypé- 
rémie  locale  et  trop  peu  abondant  pour  affaiblir  encore 
la  malade. 

Oreille  gauche.  —  Le  tympan  gauche  est  détruit  h  l'excep- 
tion des  parties  les  plus  périphériques.  L'insufflation 
d'air  par  le  procédé  de  Politzer  permet  de  constater 
Texistence  d'une  perforation  tympanique  droite  siégeant 
au  niveau  des  bourgeons  charnus,  c'est-à-dire  au-dessus 
de  l'apophyse  exteriïe. 

Cette  malade  ne  pouvant  digérer  que  quelques  tisanes, 
nous  prescrivons  avec  M.  Bourgeois  le  traitement  sui- 
vant : 

l*'  Lait  froid  et  plutôt  glacé.  Dans  quelques  jours  le 
prendre  sous  toutes  les  formes  à  la  volonté  de  la  malade  ; 
2<^  lavements  laxatifs  ;  3"^  instillations  d'eau  tiède  toutes 
les  heures;  elles  seront  prolongées  pendant  5  ou  6  minu- 
tes au  moins. 

Le  4  févriei\  —  Nous  revoyons  la  malade  qui  a  bien  sup- 
porté le  lait  et  constate  une  amélioration  générale.  Sca- 
rifications des  granulations.  Ecoulement  sanguin. 
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P  Même  traitement;  2^  pratiquer  une  instillation  de  ce 
liquide  tiède  dans  les  oreilles,  matin  et  soir,  après  avoir 
ii\jecté  très  doucement  une  petite  quantité  d'eau  tiède 
un  peu  salée  ;  3^  quelques  toniques  et  quelques  aliments* 

No  i   :  Borax 80  centigr . 

Eau,  glycérine a  a  10  gr. 

49  féimer.  —  La  malade  éprouvant  une  amélioratioa 
sensible,  M.  Bourgeois  lui  conseille  d'aller  k  ma  clini- 
que. Elle  y  vient  en  voiture  et  monte  péniblement  Tesca* 
lier  avec  l'aide  de  deux  personnes  tant  la  faiblesse  est 
grande  et  Tétat  vertigineux  prononcé. 

Traitement.  —  i^  Excision  de  la  plus  grande  partie 
des  bourgeons  charnus,  syncope  ;  2^  injection  d'eau  tiède 
faite  doucement  dans  l^oreille  et  instillation  du  liquide 
tiède  n*  1  trois  fois  par  jour. 

24  février.  —  Examen  des  urines,  ni  sucre,  ni  albu* 
mine,  beaucoup  de  sels. 

Les  bourdonnements  ont  diminué,  mais  reviennent 
encore  à  des  intervalles  plus  rapprochés  et  sont  plus 
forts  la  nuit  que  le  jour. 

Traitement.  —  1^  Douze  pointes  de  feu  à  la  région 
mastoïdienne;  2°  injection  d'une  sol.  de  suif,  d'alumine 
au  50^  et  insufflation  de  vapeur  balsamique  dans  la  caisse 
droite,  tous  les  deux  jours;  3^  instillation  de  ce  liquide 
tiède  dans  l'oreille,  deux  à  trois  fois  par  jour  : 

N»  2  :  Suif,  d'alumine 1  gr. 

Eaudist 40  — 

26  février,  —  Suppuration  peu  abondante.  Excision 
d'un  petit  bourgeon  charnu.  Même  traitement. 

2  mars,  —  Étourdissements.  Vertiges.  Marche  oblique 
de  gauche  à  droite.  Tête  penchée  à  droite. 

Traitement.  —  !<>  Douze  pointes  de  feu  à  la  région 
mastoïdienne  ;  2°  instill.  de  la  solution  n^  1  ;  3^  vin  de 
quinquina  ;  4®  pil.  d'iodure  de  fer. 

5  mare.  —  Suppuration  faible. 

Traitement.  —  l^  Même  traitement  général  ;  2^  acide 
borique  pulv.  dans  le  conduit.  Pas  d'injection. 
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7-  9  mari.  —  Suppuration  tarie. 

é^  tnurs.  —  Audition  mauvaise,  probablement  à  cause 
de  la  poudre  qui  obstrue  en  partie  le  conduit.  État  gé- 
néral satisfaisant. 

Traitement.  —  Injections  sous-cutanées  d'ergotine  à  la 
région  mastoïdienne  pour  diminuer  la  congestion  de 
Toreille  interne.  On  fera  sept  k  huit  injections. 

9  avril.  —  On  a  cessé  de  pratiquer  des  injections  d'er- 
gptiae  parce  qu'elles  étaient  très  douloureuses  et  que  la 
((emière  Avait  produit  un  petit  phlegmon.  Mauvais  état 
moral.  État  nerveux  prononcé.  Audition  moins  bonne. 
Un  peu  de  suppuration. 

Traitement.  —  1^  On  touche  avec  le  galvano -cautère 
un  petit  bourgeon  charnu,  développé  sur  la  face  mu- 
queuse du  tympan,  près  de  la  perforation  tympanique  ; 
2f*  instillation  d'eau  tiède  pendant  deux  jours,  puis  de  la 
sol.  n"*  1,  trois  fois  par  jour. 

/6  avril.  —  Bourdonnements  plus  forts  depuis  deux 
jourd. 

Traitement.  —  l^  Instillation  du  liquide  n«»  2;  2°  injec- 
tion sous-cutanée  de  six  gouttes  de  cette  solution  : 

Azot.  de  pilocarpine 20  ceniigr. 

Eaa  dist.  de  laurier  cerise 10  gr. 

Moins  de  bourdonnement  un  peti  après  l'injection. 
On  fera  12  à  15  injections^  une  tous  les  deux  jours. 
26  avril. .—  Suppuration  tarie. 

Perc.  crânienne  :  Cr.  dp.  1,  0;  2  as,  b;  3,  4,  5,  0  (*). 
A  la  montre  :        Gr.  gr.  0. 
Ac.  aud.,  0.  d.  0,  à  la  montre;  1  mètre  p.  v^  moy. 
—     0.  g.  0,        —  80  cent.       — 

Les  bourdonnements  n'existent  plus,  mais  reviennent 
de  temps  en  temps. 

La  malade  est  souvent  tourmentée  par  l'idée  de  sui- 
cide. Son  état  général  est  meilleur.  A  partir  de  cette 

f  )  1  région  front.  9  r.  tempor.  front.  3  r.  temporale.  4  r.  pariétale. 
5  f.  mastoïdienne. 
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époque,  la  malade  vient  de  temps  en  temps.  On  lui 
prescrit  :  P  exercices  au  grand  air,  alimentation  toni- 
que; 2*  une  insufflation  par  le  procédé  de  Politzer  une 
fois  ou  plusieurs  fois  par  semaine;  3^  porter  un  petit 
bourdonnet  de  coton  dans  chaque  oreille. 

40  juillet  4884.  —  L'audition  s'est  un  peu  améliorée. 
La  malade  se  porte  très  bien  et  s'occupe  activement  de 
sa  maison  de  commerce.  Elle  est  encore  affectée  de  bour- 
donnements qui  ont  parfois  assez  de  violence,  et  n'a  pas 
complètement  abandonné  l'idée  de  suicide,  bien  qu'elle 
réagisse  fortement  contre  elle. 

Le  côté  droit  du  corps  est  peut-être  moins  vigoureux 
que  l'autre. 

Parc.  cran.  :    Cr.  dr.  faible. 
A  la  montre  :  Cr.  g.  0.       ' 

Ac.  aud  :  0.  dr.  contact   h  la  monlre;  1  m.  p.  voix  moy. 
—    :  0.  gr.  0.  —        50  centim.       — 

4  décembre  48^4.  —  L'écoulement  est  revenu  trois  fois 
depuis  un  an.  11  n'existe  plus  depuis  quatre  mois. 

Porc.  crUin.  d.  ;  Cr.  dr.  b.  cxcoplé  à  l'ap.  mast. 

A  la  montre  :    * 

Ac.  aud  :  0.  d.  contact,  montre,  p.  v.  moy.  i  m<ètrc. 

La  malade  est  toujours  affectée  de  bourdonnements 
qui  varient  de  nature  et  d'intensité,  mais  sont  généra- 
lement très  supportables. 

Réflexions. —  Cette  injection  forcée  a  eu  des  consé- 
quences graves,  puisqu'elle  a  compromis  pour  toute  la 
vie  les  fonctions  de  la  bonne  oreille. 

Cependant  on  devait  agir  avec  prudence,  connaissant 
le  tempérament  lympatique  et  l'existence  du  catarrlie 
purulent  de  l'oreille  gauche,  car  on  sait  que  quand  ua 
catarrhe  purulent  affecte  depuis  longtemps  une  oreille, 
il  n'est  pas  rare  de  constater  des  modifications  pathologi*- 
ques  du  tympan  de  l'oreille  saine  ou  prétendue  telle. 
C'est  ce  qui  existait  dans  ce  cas.  Il  y  avait  certainement 
des  modifications  pathologiques,  parce  que  nos  rensei- 
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g-nements  nous  ont  permis  d'apprendre  de  la  malade  et 
des  personnes  de  son  entourage  qu'elle  entendait  bien, 
mais  n'avait  pas  Touïe  excessivement  fine. 

Le  courant  d'eau  dirigé  violemment  dans  le  conduit  a 
déterminé  la  rupture  de  la  partie  supéro-postérieure  du 
tympan  et  a  pénétré  dans  la  cai^sa  où  il  a  causé  une 
otite  moyenne  aiguë.  Les  lésions  du  labyrinthe,  qui  sont 
venues  compliquer  l'aflFection  de  l'oreille  moyenne,  ont 
été  déterminées  par  l'ébranlement  de  l'organe  et  par 
l'extension  du  processus  inflammatoire. 

L'hypérémie  vive  du  labyrinthe  avec  apoplexie  san- 
guine faible  qui  s'est  produite  rapidement  ne  me  paraît 
pas  douteuse  pour  les  raisons  suivantes  :  ' 

1°  La  perception  crânienne  à  la  montre  est  restée 
longtemps  nulle  ou  faible  et  est  revenue  à  peu  près 
aussi  bonne  que  de  l'autre  côté  ; 

2^  Il  y  a  eu  des  bourdonnements  divers,  qui  ont  eu 
beaucoup  de  ténacité  et  existent  encore  ; 

3P  Des  vertiges  et  un  état  vertigineux  continuel  ont 
persisté  jfendant  longtemps,  mais  il  n'y  a  pas  eu  de 
chute  sans  connaissance  comme  si  la  malade  était 
frappée  d'apoplexie. 

La  démarche  de  la  malade  est  restée  incertaine  pen- 
dant moins  longtemps  que  dans  la  maladie  de  Ménière. 
Il  y  a  eu  de  la  tendance  H  faire  une  chute  en  avant,  mais 
hors  ce  symptôme,  indiquant  une  lésion  des  canaux  demi- 
circularres,  il  n'y  en  a  pas  eu  d'autres. 

Cette  affection  compromettant  les  fonctions  de  la  seule 
oreille  qui  lui  permettait  de  diriger  facilement  sa  maison 
de  commerce  a  eu  pour  conséquence  de  développer  des 
symptômes  psychiques  graves,  comme  l'idée  de  suicide, 
qui  ne  Ta  pas  complètement  quittée,  de  telle  sorte  qu'on 
est  en  droit  de  se  demander  si  elle  ne  la  metti'a  pas  un 
jour  à  exécution. 

Bn  terminant  ces  remarques,  nous  tenons  à  attirer 
l'attention 'sur  des  réflexes  très  marqués'qui  auraient  pu 
en  imposer  pour  une  aflFectîon  des  centres  nerveux,  c'est- 
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à-dire  un  affitiblissement  des  membres  du  côté  droit. 
Telles  sont  les  réflexions  que  nous  a  suggérées  robserva* 
tien  de  cette  malade  et  d'autres  moins  giavement  atteints. 
Nous  espérons  qu'elles  profiteront  à  nos  confrères. 

NÉCROSE   DU   TEMPORAL     ^ 
Par  le  D^  J.  Baratoux. 


L'observation  que  je  rapporte  a  pour  but  de  montrer 
qu'une  otorrhée  avec  carie  et  nécrosé  du  rocher,  ne  détei^ 
mine  pas  toujours  des  troubles  du  côté  du  cerveau, 
même  quand  c'est  la  partie  supérieure  du  conduit  ou  de 
la  caisse  du  tympan  qui  est  atteinte  par  l'affection. 

En  effi^t,  nous  avons  observé  récemment  une  enfant  de 
dix-huit  mois^  dont  le  père  et  la  mère  sont  bien  portants, 
et  ne  paraissent  avoir  eu  aucun  accident  syphilitique. 
De  cinq  enfants,  trois  sont  actuellement  vivants,  les 
deux  premiers  paraissent  avoir  succombé  vers  V&ge  de 
sept  à  huit  mois  à  une  méningite  ;  les  deux  derniers  sont 
lymphatiques;  la  troisième,  qui  fait  le  sujet  de  notre 
observation  a  eu,  à  l'âge  de  six  mois,  une  kératite  double 
et  une  ostéo-périostite  des  rebords  orbitaires  inférieurs 
qui  s'est  t^minée  par  des  abcès  ayant  laissé  une  cica- 
trice. Lorsque  cette  suppuration  a  cessé,  l'enfant  avait 
seize  mois. 

Quinze  jours  après,  la  mère  s'est  aperçue  que  l'oreille 
gauche  coulait,  ce  qui  a  fait  dire  à  son  médedn  que 
c'était  un  bon  signe,  puisque  l'humeur  sortait  par 
l'oreille. 

Cet  écoulement  est  venu  sans  douleur,  sans  fièvre. 
Huit  jours  après,  gonflement  assez  prononcé  derrière 
l'oreille  gauche.  Alors  pendant  trois  jours,  l'enfant  a  eu 
la  fièvre,  la  peau  brûlante,  peu  d'appétit,  soif  vive,  dou- 
leurs très  prononcées  au  niveau  de  la  région  mastoï- 
dienne, jusqu'au  moment  où  la  tumeur  s'est  ramollie  et 
a  laissé  s'écouler  le  pus  par  deux  endroits. 
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Le  pus  est  sorti  en  e^rande  abondance  par  les  deux 
oiiflees  ainsi  que  par  le  conduit  auditif  externe. 

Cest  le  18  octobre  1884  que  je  vois  la  malade,  c'est-à* 
dire  deux  mois  et  demi  après  le  début  de  l'écoulement. 

L'oreille  droite  est  remplie  de  pus,  mais  il  ne  parait 
pas  couler  au  dehors,  car  la  mère  ne  s'en  est  pas  apergue. 

Quant  à  l'oreille  gnuche,  l'écoulement  est  tellement 
abondant  que  plusieurs  injections  peuvent  à  peine  net- 
toyer le  conduit.  On  aperçoit  alors  une  saillie  considé- 
rable de  la  paroi  supérieure,  qui  proémine  dans  le  conduit 
au  niveau  de  sa  partie  osseuse.  Les  deux  parois  se  tou- 
chent presque.  Il  est  absolument  impossible  de  voir  une 
partie  du  tympan. 

A  la  région  mastoïdienne,  il  existe  une  large  surface 
ulcérée,  saignante  et  végétante,  laissant  s'écouler  du  pus 
par  plusieurs  orifices. 

L'introduction  d'un  stylet  dans  l'un  .doux,  nous  fait 
sentir,  à  quelques  millimètres,  un  corps  mobile.  Les  cris 
de  l'en&nt  nous  empêchent  de  pousser  plus  loin  l'explo- 
ration. 

Nous  conseillons  des  injections  boriquéea  fréquentes 
dans  l'oreille  et  des  compresses  d'eau,  d'alcool  et  d'acide 
borique  sur  la  plaie  de  la  région  mastoïdienne. 

Le  lendemain,  la  mère  nous  apporte  un  paquet  osseux 
qui  est  sorti  par  l'orifice  inférieur  de  la  plaie  mastoï- 
dienne. Vingt  minutes  après,  le  trou  qui  avait  donné 
issue  à  cet  os  était  fermé. 

En  effet,  quand  nous  voyons  l'enfant  le  surlendemain, 
la  plaie  avait  changé  d'aspect;  la  tumeur  saillante 
s'était  affaissée,  et  huit  jours  après  n'existait  plus  qu'un 
petit  orifice  de  2  millimètres  à  peine  de  diamètre  par 
lequel  nous  faisions  les  injections  qui  sortaient  en  partie 
par  le  conduit  externe. 

La  paroi  supérieure  est  toujours  affaissée,  cependant 
elle  ne  touche  pas  complètement  la  paroi  inférieure  ;  un 
stylet  peut  y  passer,  ainsi  que  l'eau  des  Injections. 

L'ouïe  ne  parait  pas  bien  altérée  des  deux  côtés. 
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L'os  a  une  forme  à  peu  près  prismatique.  Il  mesure 
15  millimètres  de  haut  et  3  centimètres  de  circonférence 
à  sa  parue  la  plus  large. 

Aujourd'hui,  il  y  a  plus  d'uu  mois  que  Vos  est  sortie 
et  l'enfant  allait  bien  mieux  lorsqu'elle  a  été  prise  d'une 
bronchite  pour  laquelle  elle  est  entrée  dans  le  service 
de  M.  le  D'  OUîvier,  à  l'Enfant-Jésus.  Elle  a  eu,  nous  a 
dit  l'interne  du  service,  quelques  vomissements  à  son 
entrée,  mais  depuis  elle  ne  semble  pas  avoir  aucun 
phénomène  du  côté  du  cerveau  et  des  méninges^(l). 

J.  Baratoux. 


GOMME  SYPHILITIQUE  INFILTRÉE  DE  LA  MOITIÉ 

GAUCHE  DU  LARYNX 

par  J.  Gharazàc,  chef  de  clinique  du  D'  E.  J.  MouRi. 


On  sait  que  la  syphilis  peut  se  manifester  dans  le 
larynx  à  ses  différentes  périodes,  secondaire  et  tertiaire. 
A  la  période  secondaire  on  observe  soit  de  Térythème 
des  cordes  vocales,  soit  des  plaques  muqueuses,  tandis 
qu'à  la  période  tertiaire,  les  lésions  syphilitiques  se 
manifestent  lé  plus  souvent  sous  la  forme  de  gommes. 
Considérées  au  point  de  vue  de  leur  siège,  les  gommes 
développées  daùs  le  larynx  peuvent  se  diviser  en  gom- 
mes extra-laryngéés  qui  occupent  Tépiglotte,  ses  replis, 
le  sinus  pyriforme,  la  base  de  la  langue,  la  partie  supé- 
rieure de  Tœsopîiage  (partie  inférieure  du  pharynx)  ;  et 
gommes  intra-laryngées  développées  dans  Tintérieur 
même  de  cet  organe,  ou  au-dessous,  dans  la  trachée. 

Ces  dernières  lésions  sont  assez  rares  et  la  littérature 
médicale  n'en  renferme  qu'un  nombre  assez  restreint. 

(1)  L'enftmt  dous  est  ramené  Ter»  le  iS  Janvier.  Nous  eonstatene  derrière 
lo  pa? illon  une  large  ouverture,  de  dix  1^  douze,  mtllimèuei  de  diamètre  et 
de  trois  centimètre»  de  profondeur.  Le  rocher  n'existe  plus;  on  voil  les 
membranes  de  la  base  du  terveau.  Quatre  jours  après  l'enfant  succombe. 
Pas  d'autopsie. 
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AuBsi  bien  que  les  gommes  du  larynx  aient  été  récem- 
ment l'objet  d'un  travail  de  la  part  de  M.  le  D' Latbu* 
phia  (1),  le  dernier  mot  ne  noua  parait  pas  dit  à  ce  sujet, 
et  nous  croyons  que  les  praticiens  feront  œuvre  utile  en 
publiant  les  faits  qu'il  leur  aura  été  donné  d'observer. 

L'bistoire  des  gommes  du  larynx,  comme  au  reste  de 
la  plupart  des  maladies  de  cet  organe  est  de  date  récente, 
et  c'est  depuis  que  la  laryngoseopie  est  entrée  dans  le 
domaine  de  la  pratique  médicale  (Czermack,  Turck) 
que  les  gommes  du  larynx  ont  été  étudiées  d'une  façon 
scientifique.  Avant  e<ette  époque  l'autopsio  seule  en  avait 
révélé  l'existence. 

Ainsi  que  dans  le  pharynoc  et  les  autres  organes,  les 
gommes  peuvent  se  manifester  dans  le  Jarynx  sous  deux 
formes  t  ou  Jbien .  sous  la  forme  de  dépôts  eirconscrits, 
présentant  la  ooloratioa  Touge  des  partie  voisines,  quel- 
quefois aupi  ,ttne  colmatidn  jAuULfttrë;  ou  bien  sous  la 
fc^me  d'ini^U^ation  diffuse: des  tissus.- Leur  structure 
bistf^ogique  est, la  marne  que  dan^les  autres  iparties  .du 
coipsyil-jen  est  aussi  de  même  46  leur  évolution:,  comme 
partout  ailleurs  elles  peuvent  passer  de  la  période  d'in- 
^ini^qo;,  k  1§  période  de  suppuration  et  d'ûieération: 

Les  gommes  syphilitiques  du  larynx  paraissent  plus 
fréqtie^te^  ches^  l'homme  que  chez  la  femine;  sur  cinq 
observations,  rapportées  par  Morell-Mackerisie  {2^^ 
quatre  s'étaient  développées  chez  l'homme,  une  chez  la 
femme  ;  et  sur  neuf  malades  traités  par  le  Jy  F.  Semon  (3) 
pour  des  manifestations  tertiaires  de  la  Bfyphilis  au 
Saiprt«-Jhama^'s  Bospital,  en  1882,  on  compte  sept 
hommes  et  seulement  deux  femmes^  Cette  fréquence  de 
la  syphilis  laryngée  chez  l'homme,  seirait-elle  due,  comme 
l'indiquent  la  plupart  des  auteurs,  aux  excès  d'alcool  et  de 

(1)  Gommes  sjfphiliUquei  du  laxy»^*  A.  I^renfe^  1884, 

(2)  Horell-Mackensie,  Tr^iié  pratique  des  maladies  du  Iwrffnx,  trad. 
Hodre  et  Berlhier,  p.  484. 

(3)  F.  ScmoD,  The  Throat  département  of  Saint  Thcmoi'i  Ilospital  in 
488«.  ... 
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tabac?  Nous  sommes  très  portés  h  le  croire.  Nous  avons 
en  effet  observé,  et  bien  d'autres  avec  nous,  que  les  mar 
nifestattons  de  la  syphilis,  tant  secondaires  que  tertiaires 
sont  beaucoup  plus  rebelles  et  se  reproduisent  plus  faci- 
lement chez  les  fumeurs  que  chez  les  autres  indi- 
vidus. Le  traumatisme  aurait  aussi  une  influence  sur 
la  production  des  gommes  laryngées  (Latouphis)»  nous 
ne  savons  jusqu'à  quel  point  cette  dernière  cause  peut 
être  admise  et  ne  la  signalons  que  pour  mémoire.  Nous 
avons  cependant  observé  un  cas  de  gomme  syphilitique 
du  genou,  chez  une  malade  atteinte  en  même  temps 
de  gomme  syphilitique  du  larynx  (1),  la  gomme  cutanée 
était  survenue  k  la  suite  d'une  chute  sur  le  genou. 

Les  gommes  du  larynx  sont  une  manifestation  tar- 
dive de  la  syphilis;  on  les  observe  le  plus  souvent  dans 
les  cas  de  syphilis  invétérée.  Rares  dans  les  cinq  pre- 
mières années  qui  suivent  la  manifestation  première  de 
la  maladie,  elles  sont  surtout  fréquentes,  vingt  et  trente 
atv»  après  l'apparition  du  chancre.  Lagomme  syphilitique, 
avons*nous  dit,  peut  passer  de  la  forme  infiltrée  à  la 
forme  ulcéreuse,  les  symptômes,  on  le  conçoit,  seront 
différents  suivant  que  la  lésion  présentera  Tune  ou 
l'autre  de  ces  deux  formes. 

Dans  le  premier  cas,  les  symptômes  qui  attirent 
tout  d'abord  l'attention  du  malade  sont  les  troubles  et 
modifications  de  la  voix,  qui  présente  une  altération 
caractéristique;  elle  n'est  pas  voilée,  éteinte  comme  dans 
la  tuberculose  laryngée,  elle  est  rauque  (raucedo  sypAt- 
Utica,  voim  erapuleuse).  Ce  caractère  de  la  voix  est  surtout 
appréciable  à  la  période  secondaire  de  la  syphilis.  La 
toux  présente  les  mêmes  caractères  que  la  voix,  elle  est 
rauque,  croupale,  assez  peu  fréquente,  et  ne  survient  pas 
par  quinte.  L'expectoration  est  peu  abondante  et  se 
compose  de  mucosités  visqueuses. 

La  plupart  des  auteurs  s'accordent  à  noter  le  peu 

\i]  Voir  It  Refttê,  tepUmbre  iS84. 
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d'intensité  de  la  douleur  &  cette  période  de  l'infiltration 
^ommeuae  ;  les  malades  ressentent  en  effet  plutôt  une 
sensation  de  gdne  et  de  raclement,  à  la  gorge  qu'une 
véritable  douleur,  ils  font  des  efforts  pour  expectorer 
des  mucosités  qui  souvent  n'existent  pas.  Nous  devons 
faire  observer  toutefois  que  cette  règle  n'est  pas  absolue  : 
en  dehors  de  la  sensation  de  corps  étranger,  de  la  gêne 
à  la  déglutition,  gêne  particulièrement  accentuée  lorsque 
la  lésion  a  envahi  toutela  région  postérieure,  les  malades 
éprouvent  parfois  de  véritables  douleurs,  prononcées 
surtout  la  nuit. 

La  gêne  respiratoire,  peu  marquée  au  début,  ne  tarde 
pas  h  s'accentuer  à  mesure  que  les  lésions  font  des  pro- 
grès, et  peut  déterminer  de  véritables  accès  de  suffoca- 
tion et  tous  les  symptômes  de  l'œdème  de  la  glotte.  L'in- 
filtration inflammatoire  oedémateuse  du  larynx  n'est  pas 
rare  en  effet  dans  les  cas  de  gomme  de  cet  organe,  elle  a 
été  signalée  par  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce 
sujet,  citons  entre  autres  Virchow,  Ziemssen,  Morell-Mac* 
kensie,  Turck,  Kaposi,  etc.  Ils  font  observer  que  les 
formes  les  plus  graves  d'œdème  de  la  glotte  peuvent  se 
manifester  à  toutes  les  périodes  de  l'évolution  des 
gommes  dans  le  larynx,  etSchech  (1),  dans  son  excellent 
travail  sur  les  syphilomes  du  larynx,  insiste  sur  la  vio* 
lence  des  symtômes  inflammatoires  qui  parfois  se  déve- 
loppent à  la  première  période  de  la  production  des  gom- 
mes. 

La  gêne  respiratoire,  au  reste,  peut  se  rattacher  à 
d'autres  causes,  l'infiltration  gommeuse  à  elle  seule 
détermine  un  gonflement  des  tissus  assez  notable  pour 
rétrécir  considérablement  l'orifice  glottique,  elle  peut  en 
outre  atteindre  une  ou  les  deux  articulations  crico^aryté- 
noïdiennes  et  déterminer  ainsi  la  raideur  et  même  une 
immobilité  de  ces  organes.  L'ankylose  de  l'articulation 


(i)  Cité  par  F.   Semon,  0»  tome  rare  manifettatiOM  ofijfphUU  in  the 
loTffnx  and  troêhea,  the  Laneet,  tfril  «t  in%i  iSdi. 
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peut  en  être  la  conséquence  ultime.  C'est  ainsi  que 
Semon,  dans  son  rapport  sur  les  cas  intéressants  traités 
au  Saint-Thomas's  Hospital  (1),  cite  trois  cas  d'ankylose 
crico-aryténoïdienne  produits  par  la  syphilis  tertiaire^  et 
dans  lesquels  la  corde  vocale  correspondant  k  Tarticula- 
tion  malade  avait  la  position  cadavérique.  Il  en  était 
ainsi  dans  un  cas  publié  par  nous  et  auquel  nous  avons 
déjà  fait  allusion  plus  haut  ^2).  La  corde  vocale  gauche 
immobilisée  dans  Tadduction  ne  s'écartait  pas  de  la 
ligne  médiane,  la  malade  s'étant  imprudemment  exposée 
au  froid,  la  corde  vocale  droite  fut  à  son  tour  paralysée, 
il  en  résulta  une  gêne  respiratoire  considérable  avec 
accès  de  suffocation  qui  nécessitèrent  la  trachéotomie. 

Les  résultats  de  Texamen  laryngoscopique  sont  diffé* 
rents  suivant  qu^  Ton  a  affaire  à  une  gomme  circonscrite, 
ou  à  une  infiltration  g^mmeuse  des  tissus.  Dans  le  pre- 
mier cas  on  constatera  un  gonflement  de  .la  région,  pro- 
duit par  une  tumeur  rouge,  ou  -  légèrement  jaunâtre^ 
entourée  par  une  muqueuse  livide,  infiltrée,  jambonnée* 
Tumeur  siégeant  soit  dws  les  replis  aryrépigliottiques^ 
soit  dans  toute  autre  partie  dô  Torgane.  Les  gommer 
peuvent  être  multiplea,  tel  le  cas  de  Mandl  (3),  dans  lequel 
on  pouvait  voir  chez  un  nègre,  atteint  de  syphilis  grave 
du  larynx,  des  gommes  nombreuses  de  couleur  gri»-jau*- 
nfttre  siégeant  sur  Tépigiotte  et  les  bandes  ventricu- 
laires.  On  constate  en  outre  de  la  rougeur  des  cordes  • 
vocales,  qui  peuvent  être  plus  ou  moins  cachées  par 
le  gonflement  des  bandes  ventriculaires- et  un  œdème 
inflammatoire  d«s  parties  voisines. 

Les  gommes  circonscrites  peuvent  en  outre  déterminer 
un  véritable  renversement  du  ventricule,  susceptible 
de  persister  longtemps  après  la  résorption  des  produits  de 
rinfiltration,  comme  dans  un  cas  observé  récemment 

(f)  Semon,  hc,  cit.,  p.  33. 

(S)  Il  n'y  ayait  paa  ankylose,  mais  simplement  raideur  arlicalaire,  car 
rarticulation  reprit  plus  tard  son  foiictionnement  normal. 
(3)  Maladiet  4u  .arynx.  V%ns^  1872,  p.  700. 
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parM,  le  D'  Moure,  et  qui  nous  a  été  signalé  par  lui  (1). 

Ces  sortes  de  néoplasmes  peuvent  aussi  se  présenter 
sous  forme  d'infiltration,  analogue  aux  gommes  en  nap- 
pes signalées  et  décrites  par  M.  le  professeur  Foumier 
sur  la  muqueuse  du  pharynx.  L'infiltration  est  ou  bien 
généralisée  au  larynx  tout  entier  qui  subit  alors  une 
déformation  considérable  et  présente  un  gonflement  à 
peu  près  uniforme  de  toutes  ses  parties,  ou  elle  est 
limitée  à  une  moitié  droite  ou  gauche  de  l'organe  et 
être  alors  caractérisée  par  une  tuméfaction  diffuse,  occu- 
pant les  bandes  ventriculaires,  les  cordes  vocales,  et 
aussi  la  région  sous-glot tique.  Les  replis  ary-épiglotti- 
ques  sont  ordinairement  respectés  par  les  gommes, 
qu'elles  soient  diffuses  ou  circonscrites. 

Nous  avons  récemment  observé  un  cas  d'infiltration 
gommeuse  qui  avait  envahi  la  moitié  gauche  du  larynx, 
cette  observation,  intéressante  à  plusieurs  égards,  nous 
paraît  avoir  ici  sa  place  naturelle,  et  nous  allons  la 
rapporter  z 

Observation.  —  M"*  L....  âgée  de  trente-neuf  ans,  ména- 
gère, se  présente  à  la  clinique  de  M.  le  D'  Moure,  le  mardi 
9  décembre  1884  ;  elle  se  plaint  d'un  violent  mal  à  la  gorge 
ayant  débuté  depuis  un  an  environ. 

Sans  antécédents  héréditaires^  elle  n'a  jamais  été  majade 
avant  son  mariage,  qu'elle  a  contracté  à  l'âge  de  vingt  ans. 
Un  an  après,  elle  eut  un  premier  enfant  qui  mourut  à  l'âge 
de  deux  ans  et  demi  de  la  dyssenterie,  dit-elle,  puis  un  second 
qui  est  mort  du  croup,  et  enfin  un  troisième  mort  trois  se- 
maines après  sa  naissance.  Elle  ignore  la  cause  de  la  mort 
de  ce  dernier.  Elle-même  a  toujours  été  bien  portante,  n'a 
jamais  eu  de  maux  de  gorge,  a  toutefois  perdu  ses  cheveux 
après  une  fièvre  scarlatine.  En  somme,  elle  nie  tout  antécé- 
dent morbide  pouvant  se  rapporter  à  la  syphilis.  Son  mari, 
qui  s'était  totgours  bien  porté,  a  été^  il  y  a  deux  ans,  frappé 

(i)  Depuis  lors  le  renversement  du  Tentrieule  a  disparu,  la  muqueuse  ne 
fût  plut  Miliie  dans  le  larynx,  mais  elle  est  encore  visible. 
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d'une  parlalysie  due,  probablement,  à  une  gomme  syphilitique, 
car,  traité  à  Thôpital  par  des  frictions  mercurielles  et  Tio- 
dure  de  potassium,  il  en  est  sorti  guéri. 

C'est  au  mois  d'octobre  1883  que  la  malade  a  ressenti  les 
«premières  atteintes  de  la  maladie  qui  Taméne  à  la  clinique 
aujourd'hui.  Au  début,  elle  se  plaignait  simplement  d'une 
gène  qui  s'est  rapidement  accrue. 

Elle  éprouvait,  à  cette  époque,  une  sensation  de  corps 
étranger  de  ]a  grosseur  d'une  châtaigne,  situé  sur  le  c^Vté 
gauche;  en  même  temps  apparaissaient  des  douleurs  vives; 
surtout  prononcée  la  nuit  et  lors  des  mouvements  de  déglu- 
tition, douleurs  s'irradiant  à  l'oreille  et  à  l'épaule  gauche.  La 
gène  de  la  déglutition  est  bientôt  devenue  si  prononcée,,  que 
la  malade  éprouvait  la  plus  grande  peine  à  avaler  les  quel- 
ques aliments  qu'elle  prenait  sans  goût,  et  en  se  forçant 
beaucoup.  En  même  temps,  survint  la  gène  respiratoire  qui, 
elle  aussi,  a  augmenté  considérablement  ;  elle  a  eu,  il  y  a  six 
çiois  environ,  du  cornage.  A  cette  époque,  elle  commença 
à  tousser  et  à  cracher  des  mucosités  âlantes,  et  se  sentit 
quelque  peu  dégagée.  Elle  n'a  jamais  eu  d'hémoptisie.  La 
malade^  lorsqu'elle  vient  nous  trouver,  a  le  teint  pâle,  anémié, 
elle  a  maigri  considérablement,  la  voix  et  la  toux  sont  rau- 
ques,  l'auscultation  des  poumons  ne  donne  aucun  résultat,  le 
murmure  respiratoire  est  un  peu  affaibli,  mais  on  n  entend 
pas  de  bruits  anormaux,  il  n'existe  ni  gonflement  ni  ganglions 
cervicaux;  la  palpafion  du  larjnx réveille  une  légère  douleur. 

A  l'examen,  le  voile  du  palais  et  le  pharynx  présentent  leur 
coloration  normale.  L'épiglotte  est  saine.  L'orifice  glottique, 
considérablement  diminué,  présente  pendant  l'inspiration  la 
forme  d'un  triangle  isocèle  à  sommet  antérieur  et  à  base 
postérieure  ;  ce  triangle  se  déforme  et  disparaît  pendant 
l'inspiration,  mais  non  complètement  en  raison  de  la  raideur  de 
l'articulation  crico-aryténoïdienne  gauche  et  du  gonflement 
qui  s'oppose  à  l'écartement  de  la  corde  vocale.  On  constate 
un  léger  œdème  du  repli  ary-épiglotique  gauche,  œdème 
moins  prononcé  à  droite.  Le  côté  droit  du  larynx  est  à  peu 
près  intact,  sauf  au  niveau  de  la  corde  vocale  inférieure  qui 
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est  taméfiée  et  rosée.  La  région  inteivarjténoïdienne  est 
gonflée,  bosselée,  ronge  de  gau6he  à  droite  et  présente  une 
sorte  de  saillie  tomentease  inclinée  ;  à  gauche,  la  bande  Yen- 
iricnlaire,  tuméfiée,  présente  une  coloration  rouge,  jambon- 
née,  le  gonflement  est  assez  considérable  pour  reconrrir 
presque  complètement  la  corde  vocale  inférieure,  qui  est  éga- 
lement rouge  «et  tuméfiée.  La  muqueuse  sous  glottique  est 
osdématiée  et  forme  une  saillie  lisse  et  rouge  qui  apparaît 
au-dessous  de  Torifice  glottique.  Pendant  l'inspiration  et  la 
phojQation,  ce  c6té  du  larjnx  est  à  peu  près  immobile,  il 
existe  probablement  une  arthrite  crico-aryténoïdienne.  Bn 
résumé,  tout  le  côté  gauche  du  larjnx  est  le  siège  d'un  gon- 
flement infiammatoire ,  surtout  prononcé  an  nireau  des 
bandes  yentriculaires  et  du  rentricule,  et  présentant  tous  les 
caractères  des  gommes  interstitieUes  diffuses  du  larynx.  Ce 
fut  le  diagnostic  porté. 

On  donne  à  la  malade  un  traitement  tonique  et  du  sirop  de 
Gibert,  deux  cuillerées  à  bouche  par  jour  aux  repas. 

Le  13  décembre  la  malade  reyient  à  la  clinique  :  la  corde 
gauche  s'écarte  bien  mieux  de  la  ligne  médiane,  la  respiration 
est  plus  facile,  la  malade  dit  se  trouver  beaucoup,  mieux,  la 
voix  et  la  toux  sont  à  peine  rauques. 

.  Le  16  décembre,  la  corde  droite  redevimit  normale,  elle 
est  encore  légèrement  rosée,  Toedème  sous-glottique  est  à  peu 
près  disparu,  le  triangle  glottique  expiratoire  est  beaucoup 
plus  considérable  et  son  angle  aigu  arrive  jusqu^à  la  partie 
antérieure.  La  voix  est  encore  enrouée,  la  malade  avale  plus 
facilement. 

Le  20  décembre,  la  corde  vocale  droite  est  redevenue  nor- 
male, il  existe  encore  du  gonflement  de  la  bande  ventricu- 
laire  droite.  La  respiration  se  fait  bien,  la  malade  avale  sans 
peine.  Au  reste,  son  aspect  extérieur  est  meilleur,  son  teint 
se  colore,  et  l'appétit,  depuis  longtemps  disparu,  est  re- 
venu (1). 

(i)  La  malade  est  rerenae  ai^oard'hui  (7  mars)  à  la  clinique,  le  laiyax 
•st  redevena  absolument  normal,  il  existe  cependant  un  léger  état  catarrhal 
deîe  eoi^dts  focales. 
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On  voit  avec  quelle  rapidité  des  lésions  déjà  ancien- 
nes ont  cédé  au  traitement  spécifique;  l'orifice  glottique 
qui  présentait,  ainsi  que  nous  Tavons  dit,  Taspect  d'un 
fort  petit  triangrle  à  sommet  antérieur  s'est,  en  l'espace 
de  quinze  jours,  considérablement  agrandi;  et  la  respira- 
tion, de  gênée  qu'elle  était,  est  devenue  facile.  A  propos 
de  cet  aspect  particulier  de  l'orifice  glottique,  nous 
croyons  devoir  faire  observer,  que  de  prime  abord  un  ob* 
servateur  inexprimenté  aurait  pu  croire  k  une  paralysie 
de  l'ary-^ury ténoïdien  ;  mais  Terreur  ne  pouvait  être  de 
longue  durée.  Ce  triangle,  en  effet,  ne  se  formait  que 
pendant  l'expiration  et  disparaissait  àpeuprèscomplëte- 
mentpendant  l'inspiration;  au  reste,  l'état  des  autres  par- 
ties du  larynx  ne  pouvait  laisser  de  doute  au  sujet  de  la 
nature  de  la  lésion.  Sous  l'influence  du  traitement,  nous 
vîmes  en  outre  le  triangle  s'agrandir  à  mesure  que  le  gonfle- 
ment disparaissait  et  son  angle  aigu  atteindre  la  partie 
antérieure  des  cordes  vocales. 

Lorsque  le  traitement  spécifique  ne  vient  pas  enrayer 
l'évolution  des  gommes  du  larynx,  elles  arrivent,  après 
un  temps  plus  ou  moins  long,  à  la  dernière  période,  elles 
se  ramollissent,s'ulcèrent  et  suppurent,  déterminant  dans 
le  larynx  des  délabrements  considérables.  Nous  devons 
cependant  observer  que  dans  les  gommes  intra-laryngées, 
si  l'on  n'intervient,  la  mort  peut  survenir  par  asphyxie 
ou  à  la  suite  d'accès  de  suffocation,  avant  que  la  lésion 
ait  eu  lé  temps  d'arriver  à  suppuration.  Les  signes  sub- 
jectifs à  la  période  de  suppuration  sont  les  mêmes  pour 
la  plupart  qu'à  la  période  d'infiltration,  mais  présentent 
une  intensité  plus  grande.  La  douleur  est  surtout  exa- 
gérée, elle  se  manifeste  soit  spontanément,  soit  lors  des 
mouvements  de  déglutition,  soit  par  la  pression.  La  voix, 
toujours  rauque,  peut  s'éteindre  et  la  malade  présenter 
une  aphonie  complète  .et  souvent  incurable;  les  traubles 
respiratoires  deviennent  plus  marqués  et  présentent 
une  intensité  en  rapport  avec  l'étendue  des  lésions,  et 
aussi  du  gonflement  inflammatoire  des  parties  voisines 
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des  ulcérations,  et  Tétat  de  mobilité  des  cordes  vocales. 
L'inspiration  et  l'expiration  sont  également  gênées, 
sifflantes,  il  se  produit  du  cornage  et  des  accès  de  suffo- 
cation qui  mettent  en  danger  la  vie  du  malade.  L'infor- 
tuné, respirant  à  peine,  se  nourrissant  mal  (la  douleur  à 
la  déglutition  est,  en  effet,  si  vive,  qu'il  préfère  s'abs- 
tenir de  manger),  l'infortuné^  dis-je,  maigrit  et  arrive 
parfois  à  un  état  de  cachexie  analogue  k  celui  de  la  tuber- 
culose laryngée  à  la  troisième  période.  L'air  expiré  pré- 
sente une  odeur  fétide,  moins  prononcée  toutefois  que 
dans  le  cancer  du  larynx. 

L'examen  laryngoscopique  permet  de  constater  Tétat 
de  l'organe,  les  ulcérations  syphilitiques  sont  profondes, 
de  forme  irrégulière,  étendues,  et  bords  plus  ou  moins 
anfractueux,  circonscrits  par  une  aréole  inflammatoire. 
Leur  fond  est  souvent  bourgeonnant.  «  L'ulcération  pro- 
duite par  une  gomme,  dit  Morell-Mackensie  (1),  est  la 
plus  profonde  et  la  plus  destructive  de  toutes,  elle  enva- 
hit souvent  le  périchondre.  »  On  observe  la  nécrose  des 
cartilages  dont  certaines  parties  peuvent  être  rejetées 
pendant  la  vie. 

Le  diagnostic  des  gommes  du  larynx  à  la  période 
d'infiltration  est  ordinairement  facile.  On  ne  les  confondra 
pas  avec  la  laryngite  plastique  ou  hypertrophique,  on  se 
guidera  d'après  la  marche  et  la  durée  de  l'affection, 
l'interrogatoire  du  malade.  Dans  la  laryngite  hypertro- 
phique, l'épaississement  de  la  muqueuse  est  généralisé, 
il  n'en  est  pas  de  même  ordinairement,  dans  les  cas  de 
gommes  dularynx,deplus,ii  existe  alors  un  état  inflamma- 
toire, qui  fait  défaut  dans  la  laryngite  plastique.  D'après 
Oordon  Holmes  (2),  l'hypertrophie  de  la  muqueuse  peut 
n'affecter  qu'une  partie  seulement  de  l'organe  vocal  et, 
dans  ce  cas-là,  le  diagnostic  peut  présenter  quelques 
difficultés,  mais  l'hésitation,  si  elle  existe,  ne  sera  jamais 
de  longue  durée. 

{i)Loe.cii.,  p.  49i. 

(2)  The  Laneet,  8,  iS  et  tt  nov.  18S4. 
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.  Le  diagnostic  doit  être  fait  avec  la  phtisie  laryngée 
h  la  période  catarrhale,  les  gommes  syphilitiques  parais- 
sent avoir  une  prédilection  marquée  pour  les  replis 
thyro-arytéûoïdiens,  les  aryténoïdes,  les  bords  de 
répiglotte  et  les  replis  ary-épiglottiques.  La  phthisio 
laryngée  se  manifeste  surtout  sur  la  région  posté-* 
rieure  ;  Tétat  œdémateux  de  l'organe,  le  catarrhe 
concomittant,  la  congestion  de  la  région  postérieure 
ne  permettront .  pas  Terreur.  Quant  à  la  voix,  nous 
empruntons  au  travail  de  M.  le  D'  Moure  (1),  les  carac- 
tères différentiels  de  la  voix  dans  les  deux  affections  : 
dans  la  phymie  laryngée  la  voix  est  éteinte,  chuchotée, 
elle  est  rauque  dans  la  syphilis. 

A  la  période  d'ulcération  on  pourrait  confondre  la 
syphilis  avec  le  cancer  du  larynx,  les  caractères  de  la 
tumeur  dans  cette  dernière  affection,  la  fétidité  de 
l'haleine,  Tœdème  dur  des  parties  voisines  du  néoplasme 
éclaireront  le  diagnostic.  Celui-ci  doit  surtout  être  fait 
avec  la  phtisie  laryngée  ulcéro-œdémateuse.  La  locali- 
sation des  lésions,  syphilitiques  en  un  point  circonscrit 
de  Torgane  vocal,  leur  siège  indifférent  sur  l'épiglotte, 
les  bandes  ventriculaires  ou  tout  autre  point  de  la  mu- 
queuse, l'intégrité  de  la  région  postérieure  du  larynx, 
au  moins  d'un  côté,  seront  autant  d'éléments  de  dia- 
gnostic, dont  il  faudra  savoir  tenir  compte.  Enfin^  dans 
les  cas  de  tuberculose,  l'examen  des  poumons  qui  pré- 
senteront en  général  des  signes  plus  ou  moins  pro- 
noncés de  cette  affection,  si  le  larynx  est  ulcéré  sur  une 
vaste  étendue  en  même  temps  que  Tinterrogatoire  du 
malade,  permettront  d'arriver  à  un  diagnostic  exact. 
Enfin  le  traitement  spécifique  dans  les  cas  douteux  sera 
pour  ainsi  dire  la  pierre  de  touche  du  diagnostic.  Nous 
devons  faire  observer  cependant  que  la  coïncidence  de  la 
syphilis  laryngée  et  de  la  tuberculose  pulmonaire,  peut 


(1)  E.  J.  MoLRE.  De  la  syphilis  el  de  la  phtisie  laryngée  au  point  de  we 
du  diagnostic.  (D.  p.  58  Delahaye,  4879.) 
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rendre  le  diagnostic  des  plus  difficiles,  et  parfois  même 
impossible  ;  surtout  si  Ton  ne  retrouve  aucune  trace  des 
autres  manifestations  de  la  syphilis. 

Le  traitement  des  gommes  du  larynx  sera  celui  de  la 
syphilis;  sous  son  influence  on  voit  les  lésions  s'amélio- 
rer rapidement,  le  processus  ulcéreux  s'arrêter  ;  mais 
dans  ce  dernier  cas,  il  se  produit  parfois,  dans  Torgane 
vocal,  des  adhérences  cicatricielles,  qui  peuvent  déter- 
miner la  sténose  laryngée.  Quelquefois,  d'après  Morell- 
Macken^ie,  le  rétrécissement  du  larynx  est  dû  à  un  pont 
membraneux  jeté  entre  les  deux  cordes  vocales  (Poore 
Solis  Cohen,  etc.). 

Pour  conclure,  nous  dirons,  en  terminant  ce  travail,  que 
les  gommes  du  larynx  comportent  un  pronostic  variable  : 
bénignes  lorsqu'elles  sont  reconnues  et  soignées  à  temps, 
elles  peuvent  même  k  la  période  d'infiltration,  détermi- 
ner des  accès  de  suffocation  qui  amènent  la  mort  du 
malade;  plus  graves  encore  au  stade  d'ulcération  car 
alors,  outre  les  accidents  de  la  première  période,  il  peut 
se  produire,  alors  même  que  le  processus  ulcéreux  s'arr 
rête,  des  adhérences  cicatricielles  souvent  très  graves 
et  empêchant  à  jamais  le  retrait  de  la  canule  si  la  sténose 
laryngée  a  nécessité  la  trachéotomie. 
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Section  d'Otologie 


Lundi  a  Août.  —  Séance  du  matin. 

M.  le  D'  Wilh-Meyer  (Copenhague),  président  du 
Comité  préparatoire,  salue  l'auditoire  dans  un  discours 
en  anglais  ;  il  insiste  surtout  sur  la  nécessité  de  multi- 
plier, autant  que  possible,  les  dissections  de  l'organe 
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auditif,  principalement  de  Toreille  interne  ;  ce  serait  nn 
moyen  important  de  donner  à  TOtologie  plus  de  garan- 
ties et  de  crédit.  Après  l'élection  des  présidents  d'hon- 
neur et  secrétaires,  les  travaux  commencent,  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Schwartze  (Halle),  par 
un  discours  de  M.  Ladreit  de  Lacharrière  (Paris)  sur  les 
différentes  espèces  de  bruits  subjectif^  et  leur  trai- 
tement. 

Après  quelques  remarques  générales  sur  la  grande 
importance  des  bruits  subjectifs,  Torateur  cherche  à  les 
rattacher,  d'après  leur  caractère,  à  des  régions  déter- 
minées, et  pour  cela  donne  la  classification  suivante  : 

1^  Bruits  résultant  de  rocclusion  du  conduit  auditif  et  de 
la  trompe  d'Eustache.  Ces  bruits  ont  toujours  un  caractère 
d'uniformité  et  de  continuité  ;  on  les  compare  au  roulement 
des  roues  d'un  moulin  ou  d'un  tambour  dans  le  lointain.  L'ora- 
teur pense  que  ces  bruits  se  produisent  dans  l'oreille  et  sont 
renforcés  par  l'occlusion  des  voies  d'écoulement  naturelles, 
en  sorte  qu'ils  peuvent  être  perçus  par  le  nerf  acoustique  ; 

29  Bruits  dus  à  la  pression  exagérée  du  liquide  labyrin- 
thique  par  l'oreille  moyenne  sans  lésion  particulière  de 
l'oreille  interne.  On  compare  ces  bruits  au  murmure  dm  vent 
dans  le  feuillage,  à  la  voix  d'une  cascade;  il  leur  assigne 
pour  cause  l'excès  de  pression  sur  la  fenêtre  ovale  par  l'affais- 
sement du  tympan,  le  raccourcissement  du  tenseur,  le  gonfle- 
ment de  la  muqueuse  de  la  caisse  ; 

3^  Bruits  dépendant  d'altération  ou  de  lésion  particalière 
dans  l'oreille  interne  ;  ils  ont  un  caractère  musical,  ressem- 
blent par  exemple  au  sifflet  d'une  machine  à  vapeur,  au  son 
d'un  instrument  à  corde,  etc.  L'orateur  cite  comme  causes  : 
la  congestion,  l'hémorrhagie,  la  dégénérescence  graisseuse, 
les  exostoses,  etc.,  du  labyrinthe; 

40  Bruits  qui  surgissent  dans  le  voisinage  de  l'oreille 
(pseudo-subjectifs);  ils  sont  dus  le  plus  souvent  aux  pulsa- 
tions et  l'orateur  relève  ici  l'importance  de  la  chlorose,  de 
Tanémie,  des  maladies  du  cœur,  etc. 
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Ai.  le  professeur  Schwartze  clôt  la  séance  en  remerciant 

rora^teur. 

'Mardi  42  Août.  —  Séance  du  matin. 

Président  :  M.  le  professeur  Doybr  (Leyde). 
M.  le  D' WoAiKEs  (Londres)  parle  des  différentes  espèces 
âe  l>T*iiit8  snl^ectifti  et  de  leur  traitement  {<m  tinnitus 

Xi* orateur  traite  d'abord  des  bruits  objectifs,  ceux  qui  peu- 
vent dire  entendus  par  d'autres  que  les  malades  ;  il  cite  ici 
trois  des  cas  précédemment  publiés  (Holmes»  Burnett,  Todd) 
et  en  i^oute  un  quatrième  observé  par  lui;  il  donne  ensuite 
son  opinion  sur  l'action  normale  de  la  .trompe  d'£ustache, 
opinion  qui  diffère  notablement  de  celle  admise  d'ordin«aire. 
Il    termine  en  fÎBdsant  remarquer  que  pendant  Tacte  de  la 
déglutition,  Toriâce  de  la  trompe,  est  plutôt  fermé  qu'ouvert. 
11  donne  ensuite  quatre  caractères  principaux  des  bruits 
subjectifs,  et  les  classe  d'après  les  régions   d'oà  l'on  croit 
qu'ils  proviennent. 

Les  bruits  suscités  dans  le  labyrinthe  sont  souvent  puisa* 
tifs  et  musicaux;  ils  ont  pour  cause  les  altérations  basculai- 
res,  ou  le  changement  de  pression  dans  le  liquide  labjrinthique 
(se  propageant  de  l'oreille  moyenne),  ou  bien  les  exostoses. 
Le  bourdonnement  provenant  de  l'oreille  moyenne  n'a  pres- 
que jamais  un  caractère  pulsatif  mais  ressemble  plutôt  au 
gargouillement,  ou  le  plus  souvent  il  est  ondulatoire  (tidal)  ; 
les  causes  en  sont  :  présence  de  liquide,  congestion,  tremble- 
ment (spasme)  des  muscles  ée  la  caisse;  ânalemenl  aussi 
la  Tespiration  joue  ici  un  rôle  important.  Voici  la  théorie 
de  l'orateur  sur  ce  point  :  quand  on  respire,  l'air  circule 
toujours  suivant  un  rythme  dans  la  trompe  d'Eustache  et 
l'oreille  moyenne . 

Si  la  muqueuse  est  normale  il  n'en  résulte  aucun  bruit, 
mais  si  elle  est  gonflée,  peu  élastique  et  rude,  il  se  produit 
nn  véritable  phénomène,  que  le  malade  entend  et  compare  au 
bruit  d'un  grand  fleuve,  à  celui  d'un  torrent  encaissé  qui 
mugit.  Les  bruits  provenant  de  l'oreille  externe  sont  souvent 
le  résultat  d'une  excitation  i>éflexe  du  tenseur  du  tympan. 
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Ici  encore,  le  caractère  est  oadulatoire.  En  terminant, 
Woakea  parle  sur  Timportance  de  Tanëmie  générale,  des 
anévrysmes,  de  rexophthalmos,  des  remèdes  divers,  etc. 

Le  D'  Meter  (Copenhague)  communique  un  cas  de  bourdon- 
nement subjectif  isochrone  avec  le  pouls,  il  pense  que  le  brait 
était  dû  à  Tinfluence  d'un  catarrhe  de  Foreille  moyenne  sur 
une  petite  artère  à  courant  anormal. 

M.  Ladreit  de  Lacharrière  émet  qu'il  s'agit  peut-ôtre  ici 
d'une  dilatation  vasculaire. 

Le  D'  RuMBOLD  (Saint-Louis)  se  déclare  nettement  l'ad- 
versaire de  la  théorie  de  M.  Woakes  sur  l'importance  de  la 
respiration.  Il  convient  que  les  muscles  de  l'oreille  moyenne 
sont  importants  dans  la  cause  du  bourdonnement  :  il  existe 
souvent  une  véritable  paralysie  agitante  ;  il  émet,  en  outre, 
que  les  bruits  réels  entendus  par  le  malade,  dans  un  état 
morbide  de  l'oreille,  peuvent  avoir  une  influence  décisive  sur 
le  caractère  des  bruits  subjectifs. 

Mardi  4i  août.  —  Séance  du  soir. 
Président  :  M.  le  D'  Ladreit  db  LACHARRiàRE. 

Le  D'  6.  Baginskt  (Berlin)  présente  des  préparations, 
qu'il  explique  en  parlant  des  fonctions  du  limaçon,  il  fait 
surtout  ressortir  que  ses  recherches  l'ont  amené  à  une  preuve 
expérimentale  de  la  différence  de  fonctions  entre  la  base  et 
le  sommet  du  limaçon  :  là,  ce  sont  les  notes  élevées,  ici  les 
notes  graves  qui  sont  perçues  ;  en  terminant,  l'orateur  traite 
de  l'examen  du  labyrinthe  et,  à  ce  propos,  demande  une 
étude  minutieuse  au  microscope. 

Le  D'  Boucheron  (Paris)  traite  du  sujet  qu'il  appelle 
otopiésis  psendo-ménlngltlque  comme  cause  de  la 
surdi-mutité  des  enfttnts  (1). 

Une  discussion  assez  vive  s'engage  à  laquelle  prennent 
part  MM.  Woakes,  Ladreit  de  Lacharrière  et  B.  Baginaky. 

(1)  Voir  la  Revue,  n«s  i  et  2,  i885.  (U  Rédaction.) 
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Jeudi  4i  août.  —  Séance  dn  matin. 
Président  :  M.  le  D^  Boucheron. 

Le  D^L.  SAiiOHONSaiv  (Gopenhaprue).  Remarques  sur 
rétlologie  de  la  snrdi-miitftté  et  sur  reneeiignoimnf 

de  sourds-muets,  principalement  en  Danemark. 

L'orateur  parle  d'abord  du  nombre  des  sourds-muets  dans 
les  différents  pays,  puis  mentionne  les  causes  de  cette  affec- 
tion. Il  les  classe  en  causes  indirectes  (mariages  consanguins, 
hérédité,  alcoolisme  et  fatuité  des  parents,  rapports  tellu- 
riques),  et  causes  directes,  surtout  importantes  au  point  de 
vue  de  la  surdi-mutité  acquise.  En  première  ligne  la  fièvre 
scarlatine;  Texamen  anatomo-pathologique  de  la  surdi-mutité 
a  donné,  en  général,  un  résultat  négatif.  L'histoire  des 
méthodes  d'instruction,  en  Danemark,  est  alors  rapportée  et 
l'on  distribue  aux  membres  de  l'assemblée  des  plans  et  des- 
sins de  l'institut  de  Frédéricia,  le  plus  récent  de  ce  pajs. 

Le  D'  Ladrbit  dk  Lachàrrière  fait  une  communication 
sur  la  proportion  des  sourds-muets  en  France;  il  parle  ensuite 
de  la .  surdi-mutité  acquise,  maladies  du  pharynx,  du  cer- 
veau, de  l'oreille  interne  ;  il  fait  observer  que  l'organe  de  la 
phonation  reste  intact,  tandis  que  la  vue  est  souvent  attaquée 
chez  un  grand  nombre  de  sourds-muets  (rétinite  pigmentaire, 
affections  scrofuleuses  de  la  cornée)  ;  il  parle  en  terminant 
de  l'éducation  en  France. 

Le  D'  Mtgge  (Copenhague)  supplée  au  discours  de  M.  Sa- 
lomonsen  par  des  communications  sur  ses  recherches  spé- 
ciales touchant  la  question  de  consanguinité. 

Jeudi  44  août,  —  Séance  du  soir. 
Président  :  M.  le  professeur  Lvc^  (Berlin). 

Le  professeur  Schwartze  (Halle)  parle  de  l'ouverture 
opératoire  de  l'apophyse  mastotde  et  fait  surtout  une 
exposition  concise  des  indications,  savoir  : 

1°  Dans  l'inflammation  aiguë  de  l'apophyse  mastoïde  avec 
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rétention  de  pus  dans  les  cellules,  lorsque  après  le  traitement 
anti-phlogistique  et  Tincision  (Wilde),  la  tuméfaction  œdé- 
mateuse, la  douleur  et  la  ûèvre  n'ont  pas  cessé  ; 

29  Dans  Tinflammation  chronique  de  l'apophyse  avec  abcès 
sous-périostaux  ou  fistules  de  Tapophyse,  même  quand  il 
n'existe  aucun  symptôme  menaçant  la  vie; 

3^  Lorsque  Tapophyse  étant  saine  extérieurement,  il  se 
trouve  dans  l'oreille  moyenne  des  cholestéatomes  ou  de  la 
rétention  du  pus,  qu'on  ne  peut  évacuer  par  les  voies  natu- 
relles, quand  se  manifestent  des  symptômes  rendant  vraisem- 
blable l'apparition  d'une  complication  qui  peut  mettre  la  vie 
en  danger,  ou  bien  quand  il  s'est  formé  un  abcès  descendant 
vers  la  paroi  postéro-supérieure  du  conduit  auditif; 

4^  Lorsque  l'apophyse  étant  saine  extérieurement,  il  n'y  a 
pas  rétention  de  pus  dans  l'oreille  moyenne,  mais  que  l'apo- 
physe est  le  siège  et  le  point  de  départ  de  maux  de  tête  insup- 
portables et  de  longue  durée,  et  que  tous  les  autres  moyens 
ont  échoué. 

L^orateur  dit  ensuite  que  l'opération  est  douteuse  lorsque 
a  lieu  dans  l'oreille  moyenne  une  sécrétion  de  pus  invétérée 
et  incurable,  et  quand  l'apophyse  ne  manifeste  aucune  inflam- 
mation, et  qu^il  n'y  a  aucun  signe  de  rétention  de  pus  dans 
l'oreille  moyene.  L'opération  est  contre-indiquée,  quand  il 
existe  des  signes  de  méningite  secondaire,  ou  d^abcès 
cérébral. 

Les  conclusions  de  M.  Schwartzb  sont  les  suivantes  : 
1^  Touverteure  de  l'apophyse mastoïde,  est  un  bon  moyen  pour 
guérir  les  affections  morbides  de  l'oreille  les  plus  graves  et 
les  plus  dangereuses  pour  la  vie  ;  29  le  danger  de  l'opération 
est  peu  considérable  si  on  le  compare  à  celui  de  la  maladie 
,que  l'on  a  à  traiter. 

Suit  une  courte  discussion,  à  laquelle  prennent  part 
MM.  les  D'*  Vehmer  (Frankfort-s.-O,),  W.  Meyer,  Schwartze 
et  Tidemand  (Stavanger,  Norwège). 

Le  D'  Meybr  fait  une  série  de  communications  historiques, 
très  sérieusement  compilées  sur  «  le  cas  Berger.  » 
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Vendredi  45  août. 
Président  :  M.  le  D'  Ketser  (Stockholm). 

Le  D'  y.  Brbmer  (Copenhague)  parle  de  l'importance  des 
maladies  de  Toreille,  au  point  de  vue  de  l'aptitude  au  service 
militaire. 

Il  fait  surtout  ressortir  les  lacunes  qui  existent  dans  les 
lois  de  conscription,  au  si^et  des  maladies  de  Toreille.  A  cet 
effet,  il  a  élaboré  une  pièce  à  l'appui  de  sa  thèse,  savoir  :  un 
extrait  des  arrêtés  sur  ce  si^et  dans  les  différents  £{tats.  Il  y 
i^oute  une  traduction  fran^^aise  ;  dans  cette  pièce  se  trouvent, 
en  outre,  les  propositions  de  M.  Delstanche  au  Congrès  de 
Bruxelles,  ainsi  qu'une  liste  (dans  les  trois  langues)  des 
maladies  de  l'oreille,  qui  doivent  être  prises  en  considération 
particulière,  pour  déterminer  l'aptitude  au  service  militaire. 

A  la  discussion  qui  suivit  prirent  part  :  MM.  Ladreit 
de  Lacharrière,  Thaulow  (Christiania,  Norwège),  Keyser, 
Schwartze,  Bremer,  Doyer,  Meyer. 

Sur  la  proposition  de  M.  Meyer,  on  décide  qu'il  sera  envoyé 
à  MM.  les  délégués  des  divers  pays  une  circulaire,  dont  voici 
la  teneur  : 

«  La  section  d'Otologie,  s'appuyant  sur  les  dites  proposi- 
tions, décide  de  demaiider  â  MM.  les  Délégués  de  vouloir  bien 
faire  leurs  efforts  auprès  de  leurs  gouvernements  pour  que 
ceux-ci  prennent  note  de  ces  propositions.  Le  but  est  d'établir 
dans  les  divers  États  l'uniformité  des  instructions  sur  les 
relations  des  maladies  d'oreilles  avec  le  service  militaire.  La 
section  désire,  en  outre,  que  l'enseignement  des  maladies  de 
l'oreille  soit  obligatoire  pour  les  médecins  militaires.  » 
■ 

Le  D'  0.  BtJLL  (Christiania),  fait  ensuite  une  communication 
sur  les  maladies  nerveuses  de  ToreiUe.  M.  Bull  dit  que 
la  proportion  des  maladies  nerveuses  de  l'oreille,  précédem- 
ment admise,  était  de  2  à  10.  Depuis  1877,  il  a  examiné  envi- 
ron ZJ200  malades  souffi[*ant  des  oreilles,  et  parmi  eux  il  a 
compté  jusqu'à  3  p.  100  d'affections  primitives  du  labyrinthe; 
il  pense  que  ce  nombre  serait  plutôt  inférieur  que  trop  fort. 
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Sur  43  cas,  il  en  a  trouvé  34  dans  lesquels  on  pouvait  définir 
la  cause  de  la  maladie  à  savoir  :  bruits  violents,  consan- 
guinité, chute  sur  la  tête,  syphilis.  D'après  Bull,  les  affec- 
tions du  limaçon,  reliées  aux  maladies  des  canaux  semi- 
circulaires,  seraient  deux  fois  aussi  fréquentes  que  les 
affections  du  limaçon  seul. 

Samedi  46  Août. 

Employée  à  montrer  des  instruments  envoyés  par 
MM.  le  D'  Sexton  (New-York)  et  le  D'  Ch.  Delstanche 
(Bruxelles)  et  présentés  par  les  D"  Tryon  et  Victor 
Bremer. 

M.  le  D'  W.  Meyer  adresse  des  paroles  de  remerciement 
et  d*adieu  à  l'auditoire  et  clôt  les  travaux  de  la  section. 

D'  Victor  Brembr. 


COMPTE   RENDU 

DE   LA 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'OTOLOGIE  ET  DE  LARYNGOLOGIE 


Séance  du  26  décembre  1884. 

Présidence  du  D'  P.  Koch  [Suite  et  fin)  (1), 

MM.  Baratoux,  Moure,  Schiffers  et  Garel  font  une 
communication  sur  l'emploi  du  chlorhydrate  de  oocalae 
dans  le  pharynx,  le  larynx,  le  nez  et  les  oreilles  (1). 

M.  MorRA-BorRotïLLOtJ  est  de  Favis  de  M.  Mouro,  au 
point  de  vue  de  Textraction  des  corps  étrangers  du  larynx.  Il 
est  nécessaire  que  cet  organe  possède  un  certain  degré  de 
sensibilité  pour  réagir  contre  la  chute  des  corps  étangers. 

AI.  Moura-Bourouillou  a  aussi  remarqué  que  Tanesthésie 
change  les  conditions  de  vitalité  de  la  miiquense  et  que  les 
moyens  thérapeutiques  locaux  usités  habituellement  perdent 
alors  leurs  bons  effets. 

M  I 

•    (1)  Voir  ijtfw<«,  «o  3    mars  4885. 
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M.  Garrigou-Besarèkes  a  publié,  le  15  décembre  de  cette 
année,  dans  la  Xei^uâ  de  Thérapeutique  médico-chirurgicale^ 
une  étude  sur  les  premiers  résultats  qu'il  a  obtenus  avec  la 
cocaïne.  Il  vient  de  pratiquer  ces  derniers  jours  deux  opéra- 
tions d'amjgdalotomie,  après  badigeonnages  à  la  cocaïne. 
Ces  opérations  n'ont  pas  été  douloureuses  ;  mais  ce  qu'il  y  a 
eu  de  remarquable,  c'est  qu'il  n'j  eut  pas  d'hémorrhagie,  et 
pour  ainsi  dire  pas  une  goutte  de  sang  dans  Tun  des  deux  cas. 

M.  Baratovx.  —  Est-ce  bien  nécessaire  d'anesthésier  les 
amjgdales  pour  une  opération  si  peu  douloureuse? 

M.  Moriu-BoTJROuiLLOu.  —  Il  arrive  parfois  qu'on  peut, 
ohei  certains  enfants,  enlever  les  amygdales  sans  occasionner 
ni  douleur,  ni  perte  de  sang  sensible. 

M.  Garrigou-Desarsnes  cite  un  cas  de  polype  de  la 
caisse  où  l'emploi  de  la  cocaïne,  tout  en  diminuant  la  douleur, 
laissait  encore  éprouver  une  sensibilité  pénible  au  malade, 
qui  lui  ût  préférer  dans  ce  cas  l'anesthésie  locale  par  la  pul- 
vérisation de  Téther. 

M.  GBLtÉ.  -—  Cette  discussion  sur  la  cocaïne  m'engage  à 
vous  parler  d'utt  cas  de  cancer  inopérable  de  la  gorge,  pro^ 
duisant  de  vives  douleurs  et  l'impossibilité  de  déglutir.  Dans 
ees  conditions  je  fis  au  malade  deux  iigections  sous-cutanées 
d'une  solution  de  cocaïne  (0<,25  pour  eau  10  grammes)  au 
niveau  de  la  tumeur.  Le  malade  a  eu  une  accalmie  de  trente- 
six  heures,  pendant  lesquelles  il  a  pu  boire  et  manger  sans 
soufili^ir. 

M.  Mou&B.  —  Le  chlorydrate  de  cocaïne,  d'après  les  nom- 
breuses expériences  foiites  à  son  s^jet,  paraît  n'avoir  qu'une 
action  purement  locale;  dans  le  cas  cité  par  notre  honorable 
confrère,  ce  médicament  semblerait  avoir  agi  à  distance.  D'un 
autre  côté^  on  sait  que  les  iigections  sous-cutanées  à  l'eau 
distillée  pure  suffisent  pour  calmer  parfois  les  douleurs  des 
cancéreux  et  même  guérir  des  névralgies  rebelles  aux  autres 
traitements.  Or,  dans  ce  cas  particulier,  vu  les  doses  mini- 
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mes  de  cocaïne  employées  et  la  durée  de  Tanesthésie  obtenue, 
a  faudrait  peut-être  faire  encore  quelques  réserves  à  cet 
égard. 

M.  Gbllé  ne  s'est  pas  proposé  de  produire  un  effet  général, 
mais  seulement  un  effet  local.  Il  s'est  inspiré  des  résultats, 
dont  il  avait  été'  témoin,  dans  le  laboratoire  de  M.  Laborde, 
où  de  nombreuses  injections  sous-cutanées  ont  été  pratiquées 
par  ce  physiologiste,  chez  des  animaux  divers. 

Des  tronbleM  de  renie  par  détonation  d'armes  à  fen. 
—  Gontribntlen  à  l'étnde  de  rotopiésis  des  adultes, 

par  M.  Boucheron  (Paris)  (1). 

M.  Gellb.  —  Dans  les  observations  que  M.  le  D' Boucheron 
vient  de  lire,  et  dans  T interprétation  qu'il  donne  des  troubles 
et  des  lésions,  il  me  semble  qu'il  a  confondu  la  compression 
avec  la  commotion  labyrinthique;  celle-ci,  instantanée,  passa- 
gère; celle-là,  longue  et  susceptible,  au  dire  de  M.  Boucheron, 
d'amener  l'atrophie  du  nerf  étendu  sur  la  membrane  basi- 
laire,  ce  qui  constitue  l'otopiésis. 

Si  la  commotion  s'explique  facilement,  la  compression  doit 
être  démontrée,  et  l'allégation  d'une  opinion  est  impuissante 
à  le  faire  :  il  faut  ici  une  preuve  et  non  une  interprétation* 
Je  demande  à  notre  honorable  confrère  de  nous  montrer,  sur 
des  pièces,  la  lésion,  le  déplacement  de  Tétrier,  l'enfonçure 
de  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde,  qui  causent  la  com- 
pression admise  a  priori  par  lui. 

Pour  ma  part,  dans  la  plupart  des  cas  où  il  m'a  été  donné 
de  trouver  une  atrophie  des  nerfs  épanouis  dans  la  lame 
spirale  et  sur  la  basilaire,  je  n'ai  constaté  que  les  lésions  de 
la  sclérose;  l'ankylose  de  la  platine  ou  l'épaississement  de  la 
fenêtre  ronde;  je  n'ai  jamais  vu  Tétrier  enfoncé,  comprimant 
le  contenu  labyrinthique. 

Sur  une  pièce  actuellement  à  l'étude,  dans  un  cas  de  ver- 
tige de  Ménière  avec  surdité,  les  lésions  de  la  sclérose  et  la 
soudure  de  l'étrier  ont  été  les  seules  lésions  constatées  dans  la 

[A]  Sera  publié. 
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caisse;  tout  le  labyrinthe  avait  subi  un  commencement  d'atro- 
phie, mais  les  ^ets  neryenx  de  la  basilaire  et  ceux,  qui  du 
ganglion  de  Rosenthal  (bien  conservé),  s'étendent  aux  organes 
de  Corti,  offraient  bien  nettement  leur  cylindre-axe  et  leurs 
noyaux.  D^n  autre  côté,  chez  de  vieilles  sourdes,,  offrant  les 
mdmes  lésions  de  la  caisse,  j'ai  trouvé  tous  les  nerfs  atrophiés, 
mais  aucune  trace  de  compression. 

L'élément  écologique,  la  compression,  base  de  la  théorie 
de  Totopiésis,  fait  donc  absolument  défaut.  J'sgouterai  que 
j'ai  le  plus  souvent  trouvé  les  veines  spirales  développées  et 
pleines  de  globules,  ainsi  que  les  plexus  vasculaires  du 
ligament  spiral. 

L'atrophie  a  été  constatée  une  fois  par  M.  Boucheron  sur 
le  chien  sourd  ;  à  mon  avis,  cela  ne  suffit  pas  pour  étayer  une 
interprétation  d'où  l'auteur  paraît  vouloir  tirer  une  théorie 
générale  de  la  surdi*mutité. 

M.  Bahatoux.  —  Je  prierai  M.  Boucheron  de  nous  dire 
quelle  est  la  partie  du  nerf  acoustique  qui  est  lésée. 

M.  Boucheron.  —  Le  nerf  acoustique  avait  été  coupé  i  la 
sortie  des  trous  perforés,  et  l'organe  de  Gorti  avait  disparu, 
laissant  seulement  quelques  débris  informes  sur  la  lame  basi- 
laire. 

M.  BARATorx.  —  Dans  ce  cas,  les  filets  nerveux  devaient 
être  dégénérés  depuis  le  ganglion  spiral  ;  par  conséquent,  les 
filets  qui  parcourent  la  lame  spirale,  comme  j'ai  pu  le  cons- 
tater sur  une  pièce  provenant  d'un  sourd-muet  mort  dans  le 
service  de  M.  Maurice  Ragnaud.  Il  y  avait  ici  lésion  même 
des  trous,  de  la  zone  perforée  et  des  nerfs,  y  compris  le  gan- 
glion spiral. 

Quant  à  la  préparation  présentée  par  M.  Boucheron,  j'ai 
été  frappé  de  voir  qu'il  la  considérait  comme  pathologique, 
tandis  que  je  la  regarde  comme  une  préparation  normale  & 
laquelle  manqueraient  les  organes  de  Gorti,  si  délicats,  si  diffi- 
ciles à  préparer. 

Au  reste,  si  la  préparation  de  M.  Boucheron  était  patho- 
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logique,  on  ne  Terrait  pas  tous  les  nerfs  sains  jusqu'à  leur 
sortie  de  la  lame  spirale,  quelques-uns  seraient  atrophiés 
dans  leur  trajet,  depuis  le  ganglion  de  Rosenthal  jusqu'à  la 
lame  membraneuse.  Il  n'y  aurait  pas  une  section  nette  comme 
celle  que  nous  avons  obserrée. 

M.  le  D'  Garriqou-Dbsarènes.  —  Je  dirai  quelques  m<îts 
au  sujet  de  rupture  tympaniques  chez  des  ouvriers  travaillant 
dans  des  cloches  à  plongeurs. 

En  1867,  on  ât  des  travaux  dans  la  Seine,  à  l'aide  de  clo- 
ches à  plongeurs,  pour  réparer  les  piles  du  Pont-Neuf.  ' 

Il  vint  alors,  en  très  peu  de  jours,  à  ma  clinique,  six  ou- 
vriers occupés  dans  les  cloches  à  plongeurs,  atteints  de  rup- 
ture tympanique.  Ils  m'expliquèrent,  qu'au  moment  où  l'on 
avait  poussé  de  l'air  dans  la  cloche  avec  la  pompe,  ils  avaient 
ressenti  une  vive  douleur  dans  les  oreilles,  puis  de  la  surdité, 
et  certains  avaient  perdu  des  gouttes  de  sang  par  le  conduit 
auditif. 

Quelques-uns^  parmi  eux,  présentaient  du  catarrhe  naso- 
pharyngien.  Mais  d'autres  n'avaient  absolument  rien  du 
côté  du  pharynx  et  des  trompes  d'Eustache. 

Je  les  soignai;  les  perforations  guérirent  toutes  assez  rapi- 
dement. Je  leur  conseillai,  ainsi  qu'à  leurs  camarsules,  de 
faire  pendant  leurs  travaux,  ce  qui  suit  : 

1®  Tenir  la  bouche  entr'ouverte  ; 

2^  Manger  des  pastilles  de  réglisse  ou  de  gomme  (car  ils 
avaient  remarqué  que  leurs  camarades  qui  chiquaient  étaient 
à  l'abri  de  cet  accident),  et  faire  bien  souvent  des  mouve- 
ments de  déglutition. 

Ces  conseils  furent  suivis,  et  les  cas  de  rupture  tympani- 
ques furent  parmi  eux  beaucoup  plus  rares,  iiinsi  que  me 
l'apprirent  quelques-uns  de  ces  travailleurs,  car  les  travaux 
durèrent  cinq  mois. 

Lorsque  la  compression  du  tympan,  des  osselets  et  du  li- 
quide labyrinthique  par  l'atmosphère,  existe  depuis  plus  ou 
moins  longtemps,  une  obstruction  des  trompes  d'Eustache  oc- 
casionne des  bourdonnements  et  parfois  du  vertige  persistant. 


~  189  — 

Pour  combattre  ces  troubles,  je  me  suis  bien  trouvé  de  la 
raréfaction  de  Tair  dans  le  conduit  auditif. 

Oleiand,  en  1741,  était  un  médecin  qui  guérissait  beaucoup 
de  sourds  en  aspirant  dans  le  conduit  auditif  des  malades 
avec  un  tujaude  pipe.  Moos,  Lucœ,  dans  ces  derniers  temps, 
ont  cherché  à  produire  également  cette  aspiration  sur  le 
tympan. 

Les  appareils  de  Moos,  Lucse,  sont  également  des  tubes 
introduits  dans  le  conduit  auditif  et  pouvant  malheureuse* 
ment  produire  des  ecchymoses  du  tympan.  Le  procédé  que 
j'emploie  est  beaucoup  plus  simple  et  donne  d'excellents  ré- 
sidtats,  sans  exposer  aux  mêmes  accidents.  Je  place  sur 
Toreille,  tout  autour  du  pavillon,  une  ventouse  en  caoutchouc 
et  verre,  de  4  à  5  centimètres  de  diamètre,  avec  un  bsJlon  de 
18  centimètres  de  tour,  sur  7  centimètres  de  hauteur. 

Je  la  laisse  plus  ou  moins  longtemps  avec  une  tension  plus 
ou  moins  grande,  selon  les  indications. 

L'aspiration  porte  sur  le  pavillon,  sur  le  conduit  auditif 
externe  et  le  tympan. 

Je  fais  souvent  coïncider  cette  application  de  la  ventouse, 
avec  les  insufflations  d'air  dans  la  caisse,  à  l'aide  du  cathéter, 
et  j'obtiens  ainsi  une  amélioration  notable.  Beaucoup  de 
gens  aiéctés  de  catarrhe  des  caisses,  éprouvent  Souvent  un 
grand  soulagement  dans  cette  sorte  de  pesanteur  de  tête 
dont  la  plupart  se  plaignent;  les  bourdonnements  et  les  ver- 
tiges cessent  plus  ou  moins  longtemps  et  parfois  tout  à  fait; 
la  douche  d'air  employée  seule  est  impuissante  à  les 
soulager» 

M.  Mox7RB  considère  comme  ingénieuse  la  théorie  de 
M.  Boucheron,  et  admet  la  compression  du  labyrinthe,  lors- 
qu'il y  a  raréfaction  de  l'air  dans  la  caisse  pendant  un  temps 
assez  long.  Mais  dans  les  troubles  auditifs  par  détonation 
d'armes  à  feu,  il  admet  une  commotion  du  nerf  acoustique 
dépendant  de  l'intensité  du  son  et  il  compare  les  troubles 
auditifs  aux  troubles  visuels  par  éblouissement,  lors  d*un 
excès  de  lumière. 
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M.  Menibrb  présente  une  objection  à  la  théorie  du  vide 
dans  la  caisse  :  c'est  que  dans  certains  cas  les  insufflations  de 
l'air  dans  la  caisse  produisent  de  Tassourdissement  et  du 
vertige. 

M.  GARRioou-DssiiRÈNES  répoud  que  dans  les  conditions 
citées  par  M.  Menière  il  s'agit  encore  d'une  compression 
labjrinthique,  mais  par  le  mécanisme  suivant  :  l'accumvla- 
tion  de  l'air  dans  la  caisse  détermine  une  forte  pression  sur 
la  fenêtre  ronde  et  par  conséquent  sur  le  liquide  labjrin- 
thique. 

M.  Baratoux.  —  La  compression  de  l'étrier  sur  la  fenêtre 
ovale  refoule  le  liquide  labjrinthique  de  la  trompe  vestibu- 
laire  à  la  rampe  tjmpanique  et  à  l'aqueduc  de  limaçon  d'une 
part,  et  d'autre  part  la  compression  du  canal  cochléaire 
repousse  le  liquide  jusqu'au  sac  endoljmphatique  contenu 
dans  l'espace  épi-cérébral  au-dessus  de  la  dure-môre.  On  doit 
donc  tenir  compte  ici  de  la  compression  du  liquide  encéphalo- 
rachidien,  c'est-à-dire  qu'il  faut  s'engager  dans  la  question 
traitée  récemment  à  l'Académie  de  Médecine. 

M.  BoucHBRON.  —  M.  Gellé  ne  voit  pas  les  phénomènes  de 
compression  auriculaire  ou  d'otopiésis.  Ils  sont  cependant  très 
nets. 

J'ai  cité,  dans  le  cours  de  ma  communication,  les  effets  de 
la  compression  de  l'air  à  haute  pression,  sur  l'organe  auditif 
dans  la  cloche  à  plongeur.  D'après  les  travaux  de  M.  P.  Bert, 
j'ai  rappelé  qu'il  faut  seulement,  dans  ces  appareils,  une  pres- 
sion de  quelques  centimètres  de  mercure,  pour  que  l'oreille 
soit  le  siège  de  symptômes  comme  surdité,  [bourdonnements, 
vertiges,  douleurs.  Ces  phénomènes  auriculaires  sont  bien 
des  phénomènes  de  compression,  et  de  compression  par 
l'air. 

Voici  d'autres  expériences  de  compression  auriculaire  qui 
ne  ine  sont  pas  personnelles;  elles  auront,  je  pense,  plus  de  va- 
leur encore. 

Après  la   communication   que  je  fis  à   l'Académie    des 
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Sciences  (1),  sar  les  trauâles  de  Véquitiàratùm  iipmdant  de 
Voiopiétis  chez  les  jeunes  sourds-muets^  notre  collègae,  M.  Bon- 
nafont,  avait  contesté  ma  manière  de  voir.  M.  Weber<-Liel 
s'est  élevé*  à  son  tour  contre  Topinion  de  M.  Bonnafont,  en 
citant  Texpérience  snivante  :  Chez  an  malade  privé  de  tym- 
pan et  présentant  son  étrier  à  découvert,  Weber-Liel  com- 
prima rétrier  avec  un  stylet,  et  observa  tous  les  phénomènes 
que  j'attribue  &  la  compression  otopiésique  du  labyrinthe  :  la 
surdité,  les  bourdonnements,  les  vertiges,  etc. 

Ici  les  phénomènes  de  compression  sont  indéniables. 

De  mon  côté,  je  pratique  fréquenament  la  contre-expérience 
de  Weber-Liel  ;  je  fais  cesser  les  phénomènes  otopiésiques 
par  la  traction  sur  Tétrier,  c'est-à-dire  par  la  décompression 
labyrinthique. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  j*ai  parlé  des  pré- 
parations histologiques  obtenues  dans  quatre  oreilles  de 
chiens  sourds,  préparations  toutes  identiques.  L'une  des 
oreilles  avait  été  examinée  par  M.  Ranvier,  dont  on  connaît 
les  admirables  travaux  histologiques  sur  l'oreille.  La  lésion 
capitale  était  la  section  des  filets  neigeux  auditifs^  au  sortir 
des  trous  de  la  lame  perforée  (dans  le  canal  cochléaire),  avec 
la  dégénérescence  consécutive  des  cellules  sensorielles,  pla  - 
cées  sous  la  dépendance  trophique  de  ce  nerf. 

Mais  je  tiens  à  signaler  les  préparations  d'autres  auteurs, 
celle  par  exemple  que  MM.  les  professeurs  Moos  et  Stein*- 
brugge  ont  présentée  dans  une  communication  au  Congrès  de 
Mîlan^  1880  (voir  Comptes  rendus  du  Congrès  et  Zeitsckrift 
f^r  Ohrenh.,  1880). 

Il  s'agit  d'un  homme  sourd  depuis  longtemps,  et  chez  lequel 
Moos  trouva,  à  l'autopsie,  une.  altération  des  cellules  senso- 
rielles ciliées,  et  une  dégénérescence  des  fibres  nerveuses 
acoustiques,  dans  le  canal  spiral,  jusqu^au  ganglion.  Cette  lé- 
sion n^existait  que  dans  le  premier  tour  du  limaçon. 

D'ailleurs,les  préparations  faites  sur  les  animaux,  dans  des 
organes-tout  à  fait  frais,  ont  une  valeur  capitale,  démonstra- 

(1)  Comptes  rendus  de  fÀcadéme  de»  Sdencei,  iSSS. 


tiy6,  que  n^ont  pas  to(\joars  les  préparations  faites,  sur 
rhomme,  longtemps  après  la  mort.  Quant  à  la  conservation 
de  Torgane  de  Gorti,  je  puis  dire  que  sur  une  tôte  de  ohien, 
mort  depuis  dix  jours,  j'ai  pu  retrouver  Torgane  de  Corti 
présent  dans  le  canal  coohléaire,  malgré  les  altérations  cada- 
vériques. Mais  la  pièce  avait  été  préparée  avec  Tacide 
osmique. 

D'autre  part,  chez  l'homme,  toutes  les  lésions  qui  ne  por- 
tent pas  sur  les  cellules  sensorielles,  et  sur  les  fibres  ner- 
veuses acoustiques,  n^ont,  au  point  de  vue  de  l'audition, 
qu'une  valeur  secondaire»  Il  n'est  pas  surprenant  que  Ton 
trouve,  dans  les  oreilles  des  vieux  sourds,  une  vascularisation 
marquée  du  ligament  spiral,  malgré  la  compression  laby- 
rinthique.  En  effet,  dans  Tœil,  dans  le  glaucome,  maladie  où 
l'excès  de  pression  se  fait  sentir  sur  les  fibres  du  nerf  opti- 
que et  les  atrophie,  on  constate  à  l'ophtalmoscope  une 
vascularisation-  de  la  rétine  et  de  la  choroïde.  Cela  signifie 
que  la  pression  suffisante  pour  altérer  les  tubes  nerveux, 
est  plus  faible  que  la  pression  intra-vasculaire. 

Dans  les  préparations  de  Moos  et  Steinbrugge,  et  dans 
celle  de  M.  Baratoux,  les  fibres  nerveuses  étaient  atrophiées 
au  delà  du  ganglion  spiral,  tandis  que  dans  mes  préparations 
ces  nerfs  n'étaient  pas  dégénérés.  C'est  que,  dans  mes  prépa- 
rations, il  s'agissait  de  lésions  relativement  récentes  (les 
animaux  étaient  jeunes)  et  la  dégénérescence  ascendante 
n'avait  pas  eu  le  temps  de  s'effectuer. 

Les  aqueducs  du  labyrinthe,  comme  je  l'ai  dit  dans  Ina 
communication,  sont  des  soupapes  de  sûreté  pour  '  l'état 
physiologique;  elles  sont  insuffisantes  contre  la  compression 
pathologique.  L'expérience  de  la  cloche  à  air  comprimé  le 
démontre  nettement. 

Ainsi,  les  expériences  de  P.  Bert  dans  lés  cloches  à  air 
comprimé,  les  expériences  de  Weber-Liel,  les  nôtres,  et  les 
effets  thérapeutiques  des  douches  d'air,  montrent,  à  n'en  pas 
douter» rexisteoce  de  la  compression  labyrinthique  et  ses  eûeia. 
L'excès  de  pression  est  d'ailleurs  incontesté,  dans  certaines 
maladies  de  l'œiU  Ses  conséquences  anatomiques  sont,  dans 
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l'oreille,  comme  dans  rœil,  Tatrophie  des  fibres  nerveases 
à  leur  point  d'entrée  dans  le  liquide  labjrinthique. 

Les  conséquences  éloignées  de  cette  atrophie  des  fibres 
nerreuseSy  peuvent  ôtre»  dans  le  sens  centrifuge,  la  destruc- 
tion des  cellules  sensorielles  qui  sont  sous  la  dépendance  tro- 
phique  des  fibres  nerveuses,  et  danfl  le  sens  centripète,  la 
dégénérescence  ascendante  des  fibres  nerveuses. 

M.  MovRB,  lit,  au  nom  de  M.  Oharazac,  son  chaf  de  cli- 
nique, une  communication  sur  :  un  cas  de  gomme  sypbi- 
litlqne  Infiltrée  de  la  moitié  flr&uche  dn  larsmx  (1). 

De  remploi  dn  snblimé  en  otologie.  Communication 
par  le  D'  E.  Menière.  —  L'otorrhée  chronique  est  la 
maladie  d'oreille  la  plus  fréquente,  la  plus  tenace.  Mal- 
gré les  progrès  réalisés  en  otologie,  les  vieilles  idées 
sur  les  écoulements  d'oreille  ne  sont  point  complètement 
abandonnées,  et  les  soins  donnés  au  début  de  cette 
affection  sont  généralement  très  insuffisants. 

Une  foule  de  médicaments  ont  été,  et  sont  encore 
employés;  mais  depuis  quelques  années  les  antiseptiques 
ont  permis  d'obtenir  des  résultats  plus  rapides  et  plus 
durables. 

Le  moyen  thérapeutique  qui  m'a  donné  les  effets  les 
plus  constants,  depuis  quinze  ans,  c'est  le  mélange  de 
glycérine  et  d'acide  phénique  : 

Acide  phénique  cristallisé  de 1  à  10  gr. 

Glycérine  auglaise  de  Price 10  — 

Je  l'emploie  en  badigeonnages  après  les  injections 
d'eau  chaude. 

Mes  observations  à  cet  égard  sont  très  concluantes,  et 
j'ai  indiqué  les  effets  de  cette  médication  dans  des  tra- 
vaux publiés  dans  différents  journaux  de  médecine, 

L'expérience  apprend  aussi  que,  dans  certains  cas 
réfiractaires,  il  est  indispensable  de  varier  l'emploi  des 
médicaments. 

(i)  Voir  Revue  no  4,  p.  166. 
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L'alcool  pur,  que  j'emploie  aussi  avec  succès,  doit  être 
■ouvent  mis  de  côté,  puis  repris. 

Depuis  quelques  mois,  j'ai  eu  l'idée  de  me  servir  du 
sublimé  mélangé  à  la  glycérine. 

La  glycérine  est,  à  mon  sens,  un  des  véhicules  les 
plus  parfaits  en  thérapeutique  otologique,  quand  elle 
est  absolument  pure. 

La  solubilité  du  sublimé  étant  de  7  gr.  50  0/0  de  gly- 
cérine, j'ai  fait  trois  mélanges  différents  : 

Glycérine  anglaise  de  Priée 10  gr* 

Sublimé 0  gr.  0»,  0  gr.  18,  0  gr.  30. 

Voici  les  résultats  de  mon  observation  : 

Dans  la  période  active  de  l'écoulement  séro-purulent, 
je  n'ai  pas  trouvé  les  effets  plus  marqués  que  ceux  des 
mélanges  phéniqués. 

Mais,  il  n'en  est  plus  de  mêîne  dans  la  période  que 
j'appelle  de  suintement^  qu'il  y  ait  ou  non  perforation  tym- 
panique. 

Dans  ces  cas,  j 'ai  obtenu  des  guérisons  rapides,  dans 
un  espace  de  temps  relativement  court. 

Je  n'ai  constaté  aucun  inconvénient  chez  les  malades 
soumis  à  cette  médication. 

Une  des  conditions  de  bonne  réussite,  est  la  continua- 
tion de  la  médication  longtemps  encore  après  qu'on  a 
obtenu  l'état  de  sécheresse  de  l'oreille  malade. 

La  séance  est  levée. 

Le  secrétaire  :  D'  Boucheron. 

REVUE  GÉNÉRALE  —  ANALYSES 

Laryngite  oatarrhale  chronique,  TariétéByétiolo^e,  anatomie 
pathologique  et  oaraotères  cliniques  (ChreiAe  catarràal  laryn- 
giiU;  iU  varUiies  wUb  (heir  etiology,  ptahoiogy  anâ  cHiUcal  relatioui), 
par  le  Dr  Gordon  Holhbs. 

Après  un  historique  fort  complet,  l'aateaf  étudie  la  laryn- 
gite catanbale  chronique  simple.  Les  sjmptômes  subjeciifiB, 
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caractères  particuliers  de  la  Toix  dont  la  sonorité,  l'intensité 
sont  diminuées,  elle  est  voilée,  mais  la  raucité,  lorsquelle 
existe,  est  passagère. Chez  les  femmes,  toutefois,  elle  est  souvent 
absolument  voilée  :  aphonie  catarrhale.  Absence  de  douleur 
soit  spontanée,  soit  à  la  pression,  mais  sensation  de  chatouil- 
lement ou  de  picotement  à  la  gorge;  chez  les  femmes  il  existe 
souvent  la  sensation  d'une  iouU  soit  au  larynx,  soit  au  pha- 
rynx. Les 'caractères  de  la  toux  sont  variables,  Texpectoration 
peu  abondante  consiste  en  mucosités  visqueuses.  Tels  senties 
symptômes  subjectifs  de  Taffection. 

Les  symptômes  objectifs  sont  :1a  conjestion  générale;  elle  est 
ordinairement  peu  marquée,  mais  il  n'est  pas  rare  d'observer 
une  hypérémie  des  replis  aryépiglottiques  et  des  bandes  ven-* 
trieulaires  d'un  seul  côté.  Moins  souvent  on  observe  de  la 
congestion  des  cordes  vocales,  lorsqu'elle  existe,  on  aperçoit 
une  lueur  rougeâtre  qui  tranche  sur  le  fond  blanc  des  cordes 
vocales.  De  minces  lames  de  mucus  concret,  adhèrent  à  la 
surface  du  vestibule  du  larynx.  On  observe  assez  souvent  de 
légères  érosions  apparentes  surtout  sur  le  bord  libre  des 
cordes. 

Après  cette  étude  des  symptômes,  l'auteur  étudie  successi- 
vement ia  pathogénie,  l'anatomie  pathologique,  le  diagnostic, 
le  pronostic  de  Taffection  et  arrive  au  traitement. 

Traitement  :  Il  doit  être  général  et  local.  Si  l'on  constate 
de  l'anémie,  de  la  faiblesse  chez  le  sujet,  Ton  aura  recours 
aux  toniques,  fer,  huile  de  foie  de  morue,  nourriture  saine  et 
régulière,  stimulants  alcooliques.  Le  traitement  local  consis- 
tera en  inhalations,  pulvérisations,  attouchements  laryngés. 
Pour  les  attouchements  du  larynx,  l'auteur  recommande  spé- 
cialement le  perchlorure  de  fsr  (3  gr.  50  pour  30  gr.  d'eau) 
en  application  quotidienne  et  quelquefois  plusieurs  fois  par 
Jour  pendant  sept  à  dix  jours. 

L'auteur  passe  ensuite  &  l'étude  de  la  laryngite  hypertro^ 
pkique;  dans  cette  former -de  laryngite,  les  symptômes  sub*. 
jectifs  sont  plus  accusés  que  dans  la  forme  précédemment 
décrite.  On  observe  une  altération  progressive  de  la  voix,  les 
^ons  laryngiens  sont  graves  et  voilés  et  paraissent  être  pro- 
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quemment  la  salive.  Ni  toux^  ni  expectoration.  La  djsphagie, 
la  douleur  spontanée  ou  à  la  pression  sont  fort  rares  et  n'exis- 
tent que  dans  les  formes  intenses. 

Les  symptômes  objectifs  de  cette  affection  consistent  en  un 
état  granuleux  de  la  muqueuse  particulièrement  aux  points  où 
les  glandes  sont  les  plus  nombreuses.  La  muqueuse  des  arytê* 
noïdes  est  le  siège  de  prédilection  des  granulations,  mais  on 
peut  les  rencontrer  liilleurs^  sur  le  bourrelet  de  Tépiglotte  en 
particulier.  Les  granulations  rouges  au  début,  prennent  au 
bout  de  quelques  mois  une  teinte  blanche  ou  grisâtre,  appa- 
rente surtout  au  sommet  de  chaque  granulation. 

La  cause  occasionnelle  de  cette  affection  est  Thabitude  de 
parler  en  public  ou  de  chanter,  mais  selon  toute  probabilité, 
il  existe  en  dehors  de  cette  cause  chez  les  personnes  atteintes 
de  pharyngite  granuleuse  une  prédisposition  constitutionnelle 
sous  la  dépendance  de  ladiathèse  herpétique.  L'affection  est  le 
plus  souYcnt  secondaire  et  dépend  de  l'extension  de  la  même 
maladie,  du  pharynx,  au  larynx*. 

L'historique  de  la  maladie,  les  symptômes  subjectife  que 
nous  avons  décrits,  la  présence  de  granulations  au  pharynx 
permettront  de  diagnostiquer  cette  affection.  L'examen  au 
laryngoscope  fera  cesser  toute  hésitation. 
*  Le  pronostic  est  bénin  ;  sous  Pinfluence  du  traitement  on 
arrive  très  souvent  à  une  guérison  permanente.  Le  traitement 
doit  être  général  et  local.  Le  traitement  général  s'adresse  à 
la  diathèse  (huile  de  foie  de  morue,  fer,  et  toniques  de  tous 
genres).  Quand  la  maladie  survient*  chez  des  orateurs  ou  des 
chanteurs,  on  doit  insister  vivement  sur  la  nécessité  pour  eux 
de  respirer  par  le  nez,  cette  mesure  ayant  une  très  grande 
influence  sur  l'état  de  santé  du  larynx.  Le  traitement  local 
consiste  en  pulvérisations  médicamenteuses  au  benjoin,  â 
l'huile  de  pin,  etc.,  et  en  pastilles  astringentes  au  ratanhia,  à 
l'acide  tannique,  etc.;  en  attouchements  quotidiens  avec  des 
solutions  de  perehlorure  de  fer,  sulfate  de  cuivre,  chlorure 
de  zinc.  Enfin,  dans  les  oa9  rebelles,  l'auteur  conseille  la  cau- 
térisation des  granulations,  le  nitrate  d'argent  lui  paraît 
l'agent  le  plus  propre  à  obtenir  ce  résultat;  (The  Zaneet,  8^  15 
et  22  nov.  1884.)  J.  Gh. 
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Frmotnre  des  oartUages  du  larynx  (Frêcêure  of  eariUages  or 

Imrynx),  par  le  Dr  Khaccs. 

J.  R.,  yingt-deux  ans,  fait  une  chute  d'un  échafaudage 
d'environ  trente  pieds  de  hauteur.  Porté  à  l'hôpital,  on  cons- 
tate un  emphysème  et  un  gonflement  du  cou  tout  entier. 
L'asphyxie^  se  produit  bientôt  (24  mars).  Trachéotomie.  La 
trachée  est  ouyerte  immédiatement  au-dessous  du  cricoïde, 
et,  par  la  plaie,  le  malade  rejette  une  grande  quantité  de 
sang  et  de  mucus.  On  place  le  dilatateur  trachéen  de  Golding- 
Bord.  Le  pouls-  se  relève,  le  malade  respire  librement, 
l'emphysème  diminue,  la  face  est  pâle  mais  non  livide.  — 
25  mars,  le  malade  a  passé  une  bonne  nuit,  on  remplace  le 
dilatateur  par.  la  canule  n^  4  de  Bryant.  L'emphysème  a 
presque  entièrement  disparu.  Pendant  la  journée,  plusieurs 
crises  de  dyspnée  que  Ton  fait  cesser  en  enlevant  du  tube 
les  mucosités  qui  l'obstruent,  mais  bientôt  ce  moyen  ne  suffit 
plus  à  donner  au  malade  un  soulagement  môme  momentané. 
n  meurt  le  26  au  matin. 

A  l'autopsie,  la  muqueuse  de  la  trachée  est  rouge  et  gon- 
flée. On  constate  une  fracture  des  différents  cartilages  du 
larynx.  La  fracture  du  cricoïde  était  surtout  très  étendue. 
Les  bronches  étaient  pleines  de  sang  et  de  mucus,  les  pou- 
mons très  congestionnés  {The  British  Med.  Joumaly  8  novem- 
bre 1884).  '  *   J.  0. 

Papillome  du  LaxTUZ,  par  le  Dr  ScmvrKRs. 

L'auteur  présente  un  papillome  du  larynx,  qu'il  a  extrait 
au  moyen  de  la  pince.  Il  a  la  grosseur  d'un  pois  et  il  était 
inséré  au  quart  postérieur  du  bord  libre  de  la  corde  vocale 
inférieure  droite,  chez  un  homme  de  trente-cinq  ans  environ. 
Il  avait  produit  des  troubles  notables  de  la  voix,  qui  ont  dis- 
paru avec  la  onuse.  Pour  éviter  la  récidive  dans  ces  sortes  de 
cas,  M.  Schiffers  aime  à  recourir  plusieurs  fois  après  l'opé- 
ration,  &  des  insufflations  laryngiennes  faites  avec  parties 
égales  de  poudres  de  sabine  et  de  tannin  pur.  Elles  sont,  du 
reste,  très  bien  supportées.  {Société  médico-chirurgicale  de 
Liige,  séance  du  7  août  1884.) 
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Sténose  du  Larynx,  par  le  D'  Scbiitbrs. 

M.  Schiffers  complète  une  commanication  qu'il  a  faite  & 
nue  précédente  séance  sur  un  cas  de  sténose  laryngée,  La 
malade^  qui  a  été  présentée  à  la  Société,  avait  une  fièvre 
tjphoïde  normale,  quand  elle  fut  prise,  pendant  Ja  convales- 
cence, d'accidents  subits  de  suffocation.  La  trachéotomie  fut 
pratiquée,  il  j  a  seize  mois  environ,  mais  tous  les  essais  faits 
jusqu'à  ce  jour  pour  enlever  la  canule  ont  été  vains.  A  l'exa- 
men larjngoscopique,  on  trouve  un  rapprochement  inspira- 
toire  permanent  des  cordes  vocales  comme  cause  de  la  gène 
respiratoire.  La  corde  inférieure  droite  est  rouge;  au-dessous, 
la  muqueuse  est  comme  boursoufflée  et  s'avance  vers  la  ligne 
médiane.  La  muqueuse  trachéale  se  distingue  à  peine.  Le 
cartilage  aryténoïde  est  plus  mobile  que  d'habitude,  il  se 
porte  en  avant  et  vers  la  gauche  ;  c'est  cette  particularité  qui 
distingue  ce  cas  d'une  simple  paralysie  des  dilatateurs  de  la 
glotte.  La  voix  est  relativement  bonne,  en  ce  sens  que  l'émis- 
sion des  sons  est  assez  facile.  Il  faut  admettre  ici  comme  cause 
des  accidents  de  la  périchondrite  crico-aryténoïdienne,  d'ori- 
gine infectieuse  (typhus).  La  dilatation  graduelle  au  moyen 
des  tabès  de  Schrœtter  a  produit  une  amélioration.  C'est  le 
seul  traitement  auquel  il  semble  falloir  s'arrêter,  l'ouverture 
du  larynx,,  pour  faire  la  résection  du  cartilage,  ne  devant  pas 
donner,  d'après  l'auteur,  de  résultats  plus  satisfaisants.  La 
voix  pourrait  être  à  jamais  compromise.  L'électrisation 
interne  du  larynx,  qui  a  déjà  été  employée,  pourra  peut-être 
l'être  de  nouveau,  plus  tard,  avec  avantage.  {Société méiicfH 
chif^rgicale  de  Liège,  séance  du  5  juin  1884.) 


De  rinflnenoe  exercée  sur  la  voix  chantée  par  l'hypertro- 
phie des  glandes  de  la  base  de  la  langue  (The  influence  exer» 
ccd  m  the  sUnging  vdee  by  glandular  hffperÊrephg  êi  tke  base  ef  tke 
tangue),  ptr  Holbrook  Gautib  M.  D. 

Cette  hypertrophie  est  un  facteur  important,  mais  trop 
négligé,  dans  le  diagnostic  des  maladies  de  la  gorge.  Soit 
par  obstruction  mécanique  directe  empêchant  le  relèvement 
de  l'épiglotte,  soit  par  une  action  réflexe  exercée  sur  les  nerfs 
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motears  laiyngëfl,  aile  peut  dire  nne  cause  immédiate  ou  éloi- 
gnée de  dysphonie.  L'auteur  cite  trois  cas  de  sa  pratique  où 
des  troubles  profonds  de  la  voix  furent  produits  par  cette  seule 
hypertrophie  :  i^  Une  jeune  artiste  de  grand  talent,  ajant  été 
prise  de  laryngite  aiguë,  fit  cependant  de  grands  efforts  pour 
tenir  ses  rôles  :  en  peu  de  temps  elle  en  vint  à  perdre  la  voix. 
Un  examen  soigneux  du  larynx  ne  révéla  rien  d'anormal; 
mais  une  traction  douce  exercée  sur  la  langue  montra  au 
miroir  un  développement  luxuriant  des  glandes  de  la  base  de 
la  langue,  s'étendant  dans  les  fossettes  glosso-épiglottiques, 
au  point  que  l'épiglotte  avait  pris  une  direction  verticale  qui 
gdnait  fort  pour  apercevoir  les  cordes  vocales.  Un  traitement 
tonique,  de  petites  doses  d'iodure  de  potassium,  et  de  temps 
à  antre  des  applications  d'acide  chromique  sur  les  glandes 
hypertrophiées,  rendirent  en  peu  de^temps  la  voix  parfaite; 
2^  Un  baryton,  dont  la  voix  était  fotiguée  et  peu  sûre,  avait 
consulté  vainement  plusieurs  spécialistes.  A  l'examen  local, 
les  mêmes  symptômes  que  dans  le  cas  précédent.  Des  appli- 
cations locales  de  teinture  d'iode,  etc.,  et  plus  tard  de  pâte 
de  Vienne,  agissant  plus  rapidement  que  l'acide  chromique, 
firent  complètement  disparaître  le  mal  en  rendant  la  voix 
nette;  3^  Une  jeune  fille,  ayant  chanté  par  un  froid  très  vif, 
fut  prise  d'un  mal  diagnostiqué  comme  phtisie  laryngée  : 
perte  absolue  de  la  voix,  douleurs  vives  dans  la  gorge,  etc.; 
à  l'examen  laryngoscopique,  larynx  et  pharynx  simplement 
anémiés,  mais  la  base  de  la  langue  montre  une  masse  de  tissu 
hypertrophié,  mou,  se  présentant  comme  un  amas  de  végé- 
tations adénoïdes  de  la  grosseur  d'une  noix,  et  sur  laquelle  le 
bord  libre  de  l'épiglotte  s'était  moulé.  L'application  locale  de 
caustiques  suffit  en  peu  de  temps  à  amener  une  complète 
guérison  (TAeNew-York Médical  Journaly  n<>  310, p.  510,1884). 

D' DUHOURCAU. 

TmBùÊfwem  de  Ut  traohée  (Tkmmiri  9f  the  iraehea)^  par  le  Dr  Henri 
CRVTcniT»  fiiM  d'une  note  da  D'  Morbll-Mackirsie. 

J.  B.,  quanmte-neuf  ans,  ciiltivateur,  père  de  douze  enfants, 
dix  sont  encore  vivants.  Sa  mère  était  strumeuse.  Le  malade 
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touiours  eu  une  bonne  santé,  pas  de  sjphilis.  L'affection 
dont  il  souffre  a  augmenté  gradueUement  depuis  deux  ws, 
époque  à  laquelle  il  s'aperçut  pour  la  preniière  fois  que  sa 
respiration  devenait  «  bruyante  et  sifflante  »  lorsqu'il  faisait 
effort.  L'état  général  demeura  bon  pendant  longtemps, 
mais  il  s*aperçut  il  y  a  douze  mois  environ  d'une  obstruction 
à  la  gorge  qui  ne  fit  qu'empirer  et  le  contraignit  à  cesser  soa 
travail.  Quand  l'auteur  le  vit  pour  la  première  fois,  son 
aspect  extérieur  était  celui  d'un  homme  en  bonne  santé.  Il 
toussait  peu  et  expectorait  rarement,  mais  éprouvait  une 
sensation  de  rudesse  et  de  picotement  à  la  gorge.  Timbre  de 
Toix  élevé,  ayant  parfois  le  caractère  de  la  voix  de  fausset. 
Sifflement  respiratoire  plus  accentué  pendant  l'expiration.  A 
Texamen  laryngoscopique,  on  aperçoit  les  cordes  vocales 
pendant  la  phonation  seulement.  La  trachée  apparaît  occupée 
par  une  large  tumeur  "rougeâtre,  et  une  autre  plus  petite 
avec  un  large  pédicule  s'élevant  et  s'abaissant  avec  la 
respiration.  On  porte  le  diagnostic  sténose  de  la  trachée 
produite  par  une  tumeur  bénigne,  probablement  un  pa- 
pilldme.  Le  malade  est  envoyé  au  D'  Morell-Mackensie  pour 
être  opéré;  on  fait  dans  cette  intention  la  trachéotomie. 
On  peut  alors  constater  que  Ton  a  affaire  à  une  tumeur  vas- 
culaire  dont  la  partie  supérieure  est  située  i  une  courte  dis- 
tance du  larynx,  la  partie  visible  de  la  tumeur  a  environ 
deux  pouces  de  long,  le  reste  s*enfonce  vers  les  bronches. 
Après  l'opération,  le  malade  éprouve  un  grand  soulagement; 
il  parle  avec  facilité  et  peut,  durant  Tété  tout  entier,  vaquer 
aux  travaux  de  la  moisson.  Le  D'  M.  Mackensie  fait  observer 
que  la  tumeur  était  insérée  sur  toute  la  face  interne  du  cri- 
coïde  et  occupait  les  côtés  droit  et  postérieur  de  la  trachée 
sur  une  largeur  d'un  pouce  et  demi  pour  s'insinuer  ensuite 
sous  la  muqueuse  (TAe  Zancety  8  novembre  1884). 

J.  G. 

Sur  une  nouv^  forme  de  «losaite  (Su  M  mua  nota  fprm  ûi 
glosêUe),  no.te  clinique  du  profeisear  F.  BfASSti. 
Une  femme  de  48  ans  se  présente  à  la  cUnique  du  docteur 
Masséi,  se  plaignant  de  dysphagie  depuis  quelques  jour». 
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sans  flèyre.  Croyant  à  une  amygdalite  ordinaire,  l'auteary 
en  déprimant  la  langue,  éveille  une  douleur  des  plus  vives. 
La  gorge  est  à  Tétat  normal,  mais  avec  le  miroir  laryngien, 
on  voit,  à  la  base  de  la  langue,  un  peu  en  avant  de  la  fossette 
glossô-épiglottique  droite,  une  saillie  arrondie,  grande  comme 
une  pièce  de  5  centimes,  autour  de  laquelle  la  muqueuse 
tuméfiée  et  rouge  formait  un  véritable  anneau.  Le  centre  de 
la  saillie  était  excavé,  et  autour  d'elle  les  papilles  étaient 
gonflées,  avec  la  pointe  blanche,  tandis  que  du  muco-pus  en 
remplissait  les  interstices.  —  Le  début  rapproché  du  mal 
excluait  l'idée  de  gomme  ou  d^épithélioma;  il  n'y  avait  pas 
d'ailleurs  d'engorgement  ganglionnaire,  et  des  gargarismes 
émoUients  au  borax,  amenèrent  la  guérison  en  quelques  jours. 
—  Les  investigations  les  plus  sérieuses  du  professeur  Masséi, 
pour  en  trouver  la  cause,  restèrent  sans  résultat,  et  il  attribue 
au  rhumatisme  cette  manifestation  localisée.  De  tous  les 
auteurs  qu'il  a  consultés,  Dechambre  est  le  seul  qui  ait  parlé 
d'une  forme  de  glossite  approchant  de  celle-ci.  Des  considéra- 
tions anatonliques  auxquelles  il  se  livre,  le  docteur  Masséi 
conclut  qu'il  a  observé  une  glossite  folliculaire  basique,  qu'il 
range  parmi  les  angines,  que  l'examen  laryngoscopique  permet 
aisément  dç  constater,  et  qui  devra  être  présente  désormais 
a  l'esprit  du  praticien  (Ext.  de  la  Sivista  elinica  terapeuCica^ 
an.  VI,  n^l,  Napoli,  1884). 

D'  DUHOURCAU. 


Rhinita  Catarrhale  prurigineuse,  on  oatarrhe  nasal  pmri- 
ginenz.  (Pruritui  RfùnitU  cëiarrhaiiê,  or  Pruritie  BhmH$),  par  le 
D'  RtJMBOLD  de  Saint- Louis. 

L'auteur  passe  en  revue  les  différents  noms  qui  ont  été 
donnés  à  cette  maladie  (Hay  Fever,  Rose  Gold,  June  Gold, 
July  Gold,  etc.)  et  montre  les  défauts  de  chacune  de  ces  déno- 
minations. Il  propose  de  les  remplacer  par  celle  de  RfUnite 
prwrigineuse  ou  bien  catarrhe  nasal  avec  démangeaison. 
Cette  nouvelle  dénomination  a  le  mérite  en  effet  d'indiquer 
les  principaux  caractères  de  l'affection,  démangeaison,  inflatf^ 
mation,  écoulement  de  mucus.  L'attaque  débute  en  effet  par 
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une  démangeaison  qui  atteint  d'abord  les  fosses  nasales,  et  se 
propage  bientôt  aux  jeux,  déterminant  une  cruelle  souffrance. 
(Ued.  and,  Surg,  Journaly  juin  1884). 

J  .C. 

Fibro-Sarooma  naao-pliarsmgieiii  ônlaré  aveo  Véonawut  gai- 
Tanique*  (Naso-Pharyngeal  fibro-Sarcoma  remaved  wilh  Ga/vaM-Giv- 
tery  écrueur).  Par  le  D'  R.  P.  Lircoln,  de  New-York. 

A  la  Société  d'anatomie  pathologique  de  New-York, 
l'auteur  présente  un  âbro-sarcome  enlevé  par  lui  chez  un 
malade  âgé  de  soixante  ans.  11  avait  ressenti  pour  la  pre- 
mière fois  en  1881  les  premiers  symptômes  d'obstruction 
nasale,  à  cette  époque  et  même  depuis  il  a  eu  de  violentes 
hémorrhagies  nasales.  En  1882,  l'oblitération  de  la  seconde 
narine  commença  et  devint  complète  en  une  année,  en  même 
temps  apparaissait  à  la  narine  droite  une  tumeur  que  Ton 
apercevait  aussi  dans  le  pharynx  quand  le  malade  avait  la 
bouche  ouverte.  En  1882,  on  essaya  une  première  fois  d'ex- 
traire la  tumeur  à  l'aide  d'une  pince  à  polype,  mais  cela  sans 
résultats,  et  le  malade  fut  envoyé  à  l'auteur  par  le  D' Satter- 
thwaite.  Après  avoir  à  diverses  reprises  examiné  le  malade, 
s'être  assuré  que  le  néoplasme  qui  oblitérait  les  deux  fosses 
nasales  faisait  partie  de  la  même  tumeur,  l'auteur  se  décide 
à  opérer.  La  tumeur  fut  enlevée  avec  Técraseur  galvanique, 
la  surface  d'insertion  fut  cautérisée.  L'opération  eut  lieu 
sans  hémorrhagie  et  la  tumeur  une  fois  détachée  fut  enlevée 
par  la  bouche.  Le  D'  Georges  Eliiott  ât  l'examen  micros- 
copique qui  démontra  que  l'on  avait  affaire  à  un  fibro-sar- 
come.  (The  Med.  Eecordy  N.  T.  25  octobre  1884.) 

J.  C. 

Btiologie  des  tumeurs  gommeosea  de  la  langue  {Btiôiagia  dé 
las  tumores  gomostu  de  la  Hngua),  par  le  D'  VUieU  Bbllasiriu. 

L'auteur  pense  que  les  causes  habituellement  invoquées 
(fumée  du  tabac,  alcool,  etc.)  pour  expliquer  l'apparition  des 
accidents  syphilitiques  de  la  langue  sont  en  général  insuffi- 
santes. Pour  lui,  l'état  du  malade,  les  conditions  hygiéniques 
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daaa  lesquelles  il  se  trouve,  et  la  forme  de  la  syphilis  dont  il 
est  atteint,  sont  autant  d'éléments  dont  il  faut  tenir  compté. 
Les  gommes  se  manifestent  en  général  de  quarante  à  cinquante 
ans.  Mais  il  est  évident  qu'il  peut  exister  des  exceptions  & 
cette  régie.  Les  hommes  sont  plus  fréquemment  atteints  que 
les  femmes  de  gommes  de  la  langue  (Revista  de  Ciencias 
médieat  de  Bareelonney  p.  523,  25  août  1884,  n<>  16.) 


Trois  oae  d'èpithêlioma  de  la  langue  et  du  plancher  de  la 

bouche,  par  le  D^  Mokrakt  Baker. 

L'auteur  rapporte  trois  cas  d'èpithêlioma  de  la  langue  et 
du  plancher  de  la  bouche,  opérés  par  lui,  tous  les  trois  avec 
succès,  au  Saint-Bartholomew's  hôpital.  Dans  le  premier,  le 
côté  droit  et  les  deux  tiers  postérieurs  de  la  langue  étaient 
indurés  et  Tulcération  s'étendait  jusque  sur  la  ligne  médiane. 
Le  19  décembre  1883,  Fablation  fut  faite  à  l'aide  de  Técra- 
seur.  Le  11  janvier,  le  malade  était  complètement  remis. 
Dans  le  second  cas,  Tépithélioma  avait  envahi  la  langue  tout 
entière,  le  plancher  de  la  bouche  et  les  glandes  sous-maxil- 
laires et  autres.  Toutes  les  parties  malades  furent  enlevées 
le  27  février  1884,  le  4  avril  le  malade  sortait  guéri.  Enfin, 
dans  le  troisième  cas,  la  moitié  seulement  de  la  langue  était 
envahie;  après  Topération  la  guérison  survint  rapidement. 

A  ce  propos,  le  D'  Morrant  Baker  fait  observer  que  même 
dans  ces  cas  avancés,  dans  l'intérêt  du  malade,  pour  lui 
éviter  des  souffrances  considérables  et  pour  amener  même 
parfois  une  guérison  complète,  on  doit  intervenir  (Tie 
Zancet,^  octobre  1884). 


La  respiration  buooale»  oauses,  oonséquenoea,  prophylaxie 
traitement  {Buecei  breathinÇy  iU  causes,  serions  conséquences^  pré- 
vention^ und  eure)f  par  le  D'  G.  -W.  Major. 

Le  iitre  indique  les  questions  traitées  dans  cet  article;  l'au- 
teur rapporte  les  causes  et  les  effets  de  la  respiration  par  la 
bouche.  Le  sujet  est  trop  bien  connu  de  nos  lecteurs  pour  que 
nous  les  indiquions  ici.  De  son  étude,  l'auteur  tire  les  conclu- 
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sioDS  suivantes  :  la  respiration  nasale  est  une  condition  iins 
fuâ  non^  pour  ainsi  dire,  du  bon  état  des  poumons  et  de  la 
gorge.  En  fait,  tout  individu  qui  respire  par  le  nez,  doit  être 
exempt  de  maladie  de  ces  organes  ou,  du  moins,  jouir  d'une 
immunité  considérable  à  cet  égard.  L'asthme  est  plus  commun 
chez  ceux  qui  respirent  par  la  bouche  que  chez  ceux  qui  res- 
pirent par  le  nez  {The  Med.  Record^  22,  nov.  1884).        J.  G. 


Le  baoile  do  la  tuberoolose  dans  les  amygdales. 

Il  y  a  bien  trente  ans  que  l'on  a  remarqué,  pour  la  pre- 
mière fois,  que  ceux  qui  ont  souffert  dans  leur  enfance 
d'amygdalites  chroniques  ou  d'adénite  cervicale,  sont  particu- 
lièrement exposés  à  devenir  phtisiques. 

Depuis  dix  ou  quinze  ans,  un  médecin  allemand  recom- 
mande Tablation  des  amygdales  comme  mesure  préventive, 
et  les  statistiques  prouveraient  que  non  seulement  les  enfants 
ainsi  opérés  jouissent  d'une  bonne  santé  dans  la  suite,  mais 
encore  qu'ils  cessent  de  présenter  des  symptômes  dé  scrofule. 

Ces  bons  résultats,  restés  inexpliqués,  seraient  dus  à  ce 
qu'avec  les  amygdales  on  enlève  des  foyers  de  baciles  de  la 
tuberculose.  Le  D'  Strassmann,  qui  a  découvert  ces  baciles 
dans  un  grand  nombre  d'amygdales  hypertrophiées,  pense 
que,  dans  tous  les  cas  de  tuberculose  pulmonaire,  la  maladie 
débute  par  les  tonçilles,  et  que  l'infection  se  fait  par  l'inter- 
médiaire de  la  salive.  En  enlevant  les  tonsilles  on  éviterait 
cette  infection  {Tke  Médical  and  Surgical  Heporter^  july  26 
1884),  

Rapport  à  S.  E.  J.  GonuniBsaire  Professeur  Guide  BaoceUi^ 
ministre  de  llnstruotion  publique  du  royaume  d'Italie, 
sur  les  cliniques  privées  de  laryngo- latrie  et  d'oto-iatrie 
de  Paris  et  de  Londres,  et  la  clinique  officielle  de  rUniver- 
site  de  Vienne,  par  le  Doetoar  Car.  Vt.  Coszolko.  profossear  à  l'Uni- 
▼orsilé  de  Naplea,  etc.,  etc.  (Naplea,  188;^.) 

Dans  sa  dédicace  Tauteur  explique  comment  il  a  divisé  son 
travail  en  deux  parties  :  la  première  traite  de  renseignement 
de  la  laryngologie  et  de  Totologie  à  Paris,  Londres  et  Vienne; 
la  seconde  rappelle  les  principales  publications  des  spécia- 


listes  dont  il  a  été  question.  Sait  un  gaide  précieux  pour 
rétadiant  étranger  qui  veut  fréquenter  les  cliniques  ou  se 
procurer  les  instruments  spéciaux  qui  j  sont  employés. 

Après  avoir  mentionné  les  publications  p  ériodiques  consa- 
orées  à  ces  deux  branches  de  Tart  de  guérir,  le  D' Y.  Gozzo* 
lino  décrit  de  vi»^  les  cliniques  de  Paris.  Celles  de  Fauvel, 
comme  la  première  en  date  et  la  plus  suivie,  ajant  pour  chef 
de  dinique,  le  D'  Coupard;  puis  celle  de  Proust,  à  Lariboi- 
sière;  de  Oouguenheim,  à  Lourcine,  ai\|ourd'hui  transférée  à 
r hôpital  Bichat;  celle  de  Pojet,  de  Gadier  et  d'Alfred  Martin. 
&n  tdte  des  cliniques  d'otologie,  il  place  celle  de  l'Institut  des 
sourds-muets,  dirigée  par  le  D'  Ladreit  de  Lacharrière,  puis 
Tiennent  les  cliniques  de  G.  Miot,  de  Galmettes,  de  Baratoux , 
il  s*étend  plus  longuement  sur  celles  de  Garrigou-Désarènes, 
de  Ménière,  de  Gellé  et  de  Losvenberg,  et  salue  le  doyen 
d'âge  des  otologistes,  le  D^  Bonnafond.  Gomme  complément  à 
ces  cliniques  privées,  il  signale  les  services  hospitaliers  des 
D'*  Tillaux,  à  Beaigon  ;  de  Vidal,  à  Besnier  ;  de  f'ournier,  à 
Saint-Louis;  de  J.  Simon,  Bouchut  et  de  Saint-Germain,  aux 
Sniants-Malades;  de  Vemeuil,  à  la  Pitié;  du  regretté  Parrot, 
aux  Enfants-Assistés;  de  Mallopeau  et  Mauriac,  au  Midi;  de 
Charcot,  à  la  Salpôtriére;  de  Dujardin-Beauraetz,  à  Saint- 
Antoine  (aqjourd'hui  à  Lourcine)  ;  de  Dieulafoy  et  d'Hayem, 
qui  peuvent  offirir  aux  spécialistes  des  cas  intéressants  d'affec- 
tions peu  communes  de  Toreille  ou  du  larynx. 

A  Londres,  le  D*"  V.  Gozzolino  a  visité  les  cliniques  et  cabi- 
nets des  D"  Mackenzié,  Lennox-Browne,  Whistler,  dont  il 
trouve  l'organisation  plus  pratique  que  celle  des  cliniques  de 
Paris;  celles  de  Wilde  et  de  Toynbee,  de  Dalby  et  de  Field, 
à  Saint-Mary's  Hospital,  où  l'anatoroie  pathologique  est 
en  grand  honneur  et  que  le  D'  de  Rossi  a  prises  pour 
modèle  de  sa  clinique,  de  l'hôpital  de  San  Giacomo  de  Rome. 

Mais  les  cliniques  qui  ont  frappé  le  plus  l'auteur  par  leur 
organisation  complète,  et  répondant  le  mieux  à  un  enseigne- 
ment pratique,  facile  et  utile,  sont  celles  de  Vienne,  qu'il  met 
bien  au-dessus  de  celles  de  Londres  et  de  Paris,  malgré  les 
progrès  récents  apportés  dans  ces  dernières,  malgré  l'école 
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A*oriophoni0  des  sourds-muets,  fondée  par  E.  Colombat,  qui 
n'existe  pas  ailleurs. 

Il  consacre  un  long  chapitre  à  l'enseignement  officiel  de 
l'otoiatrie  et  de  la  larjngoiatrie,  à  Vienne ,  et  nous  fait 
assister  aux  cliniques  et  aux  cours  de  Politzer,  de  Gruber, 
de  Schrotter,  dignes  émules  et  successeurs  de  Turck  et  de 
Gzermak.  A  côté  d'elles,  sont  les  cliniques  de  Stœrk,  d'Ur- 
bansohich,  de  Schnitzler  et  celles  des  D^  Bing,  White, 
Ghiari  et  Karis.  Il  faut  lire  ces  pages  instructives  pour  com- 
prendre les  lacunes  qui  existent  dans  notre  enseignement 
médical  français,  dans  ce  qui  a  trait  à  ces  deux  branches 
spéciales,  pourtant  si  importantes  à  bien  des  points  de  vue. 
Les  musées  anatomiques  rendent  à  Vienne  des  services  qu'on 
ignore  à'Paris,  et  dont  le  1)^  Moura*Bourouillou  a  commencé 
à  combler  la  lacune,  par  son  musée  pathologique  de  l'Hôtel- 
Dieu.  Le  faniôme  vivant  de  la  clinique  du  D'  Schroter 
est  aussi  pour  les  étudiants  une  originalité  et  une  bonne 
fortune  qu'on  ne  rencontre  que  là.  Une  mention  était  due 
aux  services  chirurgicaux  de  Billroth  et  Langenbeck,  derma- 
topathiques  de  Hébra  et  Kapesi,  siphiléopthiques  de  Sigmund 
et  Neumann,  et  aux  cliniques  médicales  de  Bamberger  et 
Nothnagel,  dans  lesquelles  Rokitanski  avait  trouvé  les  maté* 
riaux  de  ses  innombrables  travaux  de  dissection  et  de  son 
incomparable  musée,  aujourd'hui  sous  la  direction  de  Kundrat. 
La  clinique  pédiatrique  de  Widerhofer,  à  l'hôpital  St-Anne* 
est  aussi  à  visiter. 

Les  conclusions  qui  terminent  cette  première  partie  du 
rapport  du  D'  V.  Gozzolino  doivent  être  lues  et  méditées. 

Dans  l'index  bibliographique  des  travaux  français  sur  la 
larjngologie  et  l'otologie,  nous  relevons  des  noms  connus  que 
l'auteur  n'avait  pas  eu  l'occasion  de  citer,  tels  sont  ceux  des 
D"  Bd.  Fournie,  Guinier,  Hermet,  Noël  Guéneau  de  Mussj, 
Mercadier,  Aussilloux,  Valat,  Grégoire,  et  enfin,  celui  du 
fondateur  de  la  Revue  de  latyngologie  qui  s'est  déjà  affirmé 
par  des  travaux  d'une  réelle  valeur. 

D'  SUHOURCAU. 
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n*  43,  1884.) 

0.  Connall  <M.)*  —  Tampons  glycérines  dans  la  fièvre  des  foins.  [The 
British  Med,  Journ,,  20  sept.  188^.) 

Robarta.  —  Nouvelle  méthode  du  traitement  des  difformités  du  nez.  (ThePo- 

lyeiïnic,  octobre  15,  1884.) 
Sajona  (E.).  ~  Du  chlorhydrate  de  cocaïne  dans  le  traitement  des  affections 

des  fosses  nasales.  (The  Med,  News,  iO  décembre  1884.) 

Sohnitilar.  —  De  remploi  et  de  l'action  de  la  cocaïne  dans  les  maladies 
du  nez,  du  pharynx  et  du  larynx.  {Wien.  Med.  Presse,  no  4,  25  jan- 
vier 1885  et  les  suivants.) 

Shnrly.  —  De  la  valeur  comparée  du  galvano-cautère  dans  les  affeetions  du 
nez  et  des  cavités  naso-pharyngiennes.  [The  New- York  Med,  Journ, 
24  janvier  1885.) 

Sommarbrodt.  —  Des  névroses  réflexes  du  nez.  (Berttner  Klinische  Wo- 
chenschr,,  n«  10,  9  mars  18'f5.) 

Stocqnart.  —  Recherches  d*anatomie  pathologique  sur  Télat  du  nez,  de  la 
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S  orge  et  des  oreilles  en  cas  de  larjncite  croupsle.  {Areh,  /.  OhrekhHlk. 
land.  XXII,  \  Heft,  5  fé?rier  4885.) 

Thorowaood  (1.  G.)  —  Asthme  causé  par  Todeur  d'un  lièvre  cuit.  (Brt/. 
Meé.  Joitrn.,  SI  fiHrrier  f88S.) 

ntadichnm.  —  Inflammation,  abcès  cl  néoplasmes  des  cellules  do  l'eth- 
molde.  (firt/.  Med.  Joum.,  17  janvier  iw&.) 

WoUni.  —  Des  larves  dans  la  cavité  nasale.  {Wratsch,   n*  9:^,  '188V.) 

Zanfal.  —  Derniers  mémoires  sur  remploi  de  la  eocalne  en  rbino  et  otothé- 
rtpie.  (Prager  Med.  Woehen,  \%  fév.  4885.) 

SaiiM.  —  Suite  des  eommunications  sur  l'emploi  de  la  cocaïne  dans  la 
thérapeutique  du  nez  et  de  TorelUe.  {Proger  Med,  Wochenschr.,  n*  7, 
iS  février  i885.) 


Ancoiia.  ^  Aspiration  des  corps  étrangers  du  larynx  dans  les  cas  d'asphyxie 

ehex  les   noyés.  (IhlL  délie  Mal,  délie  oreccMo,  délia  gola,   etc., 

îanv.  4885,  Florence.) 
Atôdgkinton.  —  Bloreean  d'épi  de  blé  ayant  pénétré  dans  le  larynx.  (Brit* 

Med,  Jùum.,  40  janvier  1885.) 
Berbei  (P.)  —  Tabès.  Crises  laryngées.   Fausse   angine  de  poitrine.  [Im 

France  méd,,  n*  li,  3  ftivrier  4885.) 

Bouchard.  —  Angine  diphthéritique  avec  croup,  guén   par  les  vapeurs 
antiseptiques  sans  trachéotomie.  (G^s.  des  HùpU.^  15  janvier  \SS^.) 

Crandal  (F.  Y).  —  Croup  {Matyiand  Med.  Journël,  45  nov.  4881.) 

IHunai  (A.).  —  Note  sur  remploi  de  la  cocaïne  dans  la  déglutition  dou- 
loureuse. [Bullet.  génir.  de  thérapeutique ^  n*  12,  «30  novembre  4881.) 

HaTalland  Hall  et  Parcy  Kidd.  —  Périchondrite  du  larynx,  tumeurs 
tuberculeuses  du  larynx.  (The  Lancet,  avril  4884.) 

Haymanxi  (P.).  —  De  remploi  de  la  eocaine  dans  le  larynx,  le  pharynx  et 
le  nez.  {Beriiner  Medic,  GeêcUêchaft,  séanoe  du  7  janvier  188'>.  Ber- 
Hner  Kltnische  Wochenschr.^  n*  4,  S6  janvier  4885.) 

Iraai.  —  De  la  coexistence  de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose  dans  le  larynx* 
(Wien,  Med,  Pretu,  n-  42,  43,  4884.) 

Kaplan  (H.).  —  Contribution  à  l'étude  expérimentale  de  l'excitabilité 
électrique  des  muscles  de  la  glotte.  (Dissertation,  Berlin  4884.) 

Kotta.  —  GontrilTulion  à  l'étude  dos  paralysies  du  larynx.  {Beri.  Klin. 
Wochenschr.,  n*  46,  1884.) 

Kura.  —  Quelques  cas  de  corps  étrangers  des  voies  aériennes.  (MemoraHlieHf 

p.  330,  4884.) 
Lminsky  ^A,  H.).    —    L'asthme  laryngé  ;  laryngospasme.  (Aïlgem,  Wiener 

Med.  Zeiiunç,  n*  6,  40  février  4885.) 

Masini  (0.).  —  Contribution  à  l'étude  de  l'anatomie  pathologique  de  la 
lèpre. 

Masaai. —«  Application  de  la  laryngoseopie  à  la  médecine  mïlïiBàn.lBoUetino 
délie  ^  af latte  délie  oreechio,  délia  gola  e  del  naêo,  jahv.  1885,  Flo- 
rence.) 

Massai.  —  Erisypèle  du  larynx.  (Revista  cUn,  e  terap.,  anno  VU,  n*  4.) 

Massai.  —  Sur  les  néoplasmes  laryngiens.  (Areh.   It.  di  Laring,  4885, 

fhsc.  S  et  3.) 
Moasar  H.  —  Rapports  laryngologiques,  page  495-'^l7  du  MUtheHtmgen 

ans  der  Medie.  Klinik  zu  Wûnburg,  par  MM.  Gerhsrdt  et  Mûller,  1885, 

ebez  J.-F.  Bergmann,  à  Wiesbaden.) 

Paieiiko.  —  Le  larynx  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale  (Vierteh 
fahruehr.  f.  gerichtt.  Med,,  oct.  1884.) 
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Petel.  —  Dd  rétrécissement  du  Urynx.  (Jaiurn.  de  Méd,  de  Parit,  m«  S,  4885.) 

Schach  (Ph.)  —  Remarques  sar  un  eas  très  grave  de  s]Msme  phonique  d« 
la  glotte.  {Monattichr.  f.  Orenheilk.,  n*  4,  janvier  4885) 

Solii-Gohan.  —  Apsitbyrie  associée  à  l'aphenie  nerveuse.  (The  Med.  mmê 
Surtf.  Reparier,  40  et  47  avril  4883  ) 

SoU  y  Lastra  (Ramon  do  la).  —  Un  eas  rare  de  paralysie  laryngée.  (An, 
de  Otol.  y  Ur„  n*>  5  à  8,  1884.) 

Sota  y  Lastra.  ^  Maladies  de  la  gorge.  (An.  de  Oi.  y  Lar.,  n«s  9  à  49L 
4&40 

Stocquard.  —  Recherches  sur  les  lésions  de  la  gorge,  du  nés  et  des  oreiUes 
en  cas  de  laryngite  crou pale  suivi  de  considérations  anatomo-pathologiqaei 
sur  le  croup  d'emblée.  (Jaurn,  de  méd.  de  Bruxelles,  févr.  4885.) 

Stork.  —  De  remploi  du  chlorhydrate  de  cocaïne  dans  la  laryngologie  «t 
dans  la  rhinologie  (  Wiener  hiedic.  Blâlter,  n*-  51,  59,  4884.) 

Trépan.  —  Début  d'une  simple  laryngo-bronchite;  congestion  pulmonaire 
avec  embolie  probable;  mort  rapide  (Gos.  méd.  de  Picirdie,  n*  4, 
janvier  4885.) 

yirono'w.  —  Group  et  diphtérie.  (Société  méd.  de  Berlin,  séance  du  4  février 
4885.  Berliner  KUmeche  WocJienêchr.,  no  9,  S  mars  4885.) 

Trachée. 

Oantilhomme.  —  Nouveau  procédé  de  crico4rachéotomie.  (Un.  Méd,  du 
Nord'Eit,  45  janvier  4885.) 

Laa  (H.  H.).  ~  tJn  cas  heureux  de  trachéotomie  pour  une  diphtérie.  {The 
Med.  Record,  84  janvier  4885.) 

Nowmaii  (DsTid).  —  Ouverture  dans  la  trachée  d'un  anévrisme  de  Taorte. 
(Brit.  Med.  Joum.,  17  janv.  4885.) 

Paienos  (P.).  —  Oblitération  de  la  trachée  par  une  glande  branchiale 
caséeose  et  détachée.  Guérison  après  la  trachéotomie.  (Deuteehe  Medic, 
Woehenschr.,  no  10,  5  mars  4885.) 

Schumann-Leclarq.  —  Sur  un  cas  d'ulcération  syphilitique  de  la  trachée 
et  des  bronches.  (Prêger.  Med.  Woehenschr.,  n*  4,  S8  janvier  1885.) 

Soyar.  •— De  l'emploi  du  chloroforme  dans  la  trachéotomie.  (T?ièse  de  Perle, 

août  4884.) 
TUlauz.  —  De  la  fistule  trachéale.  {PretUAen,  7  février  4885.) 

OreiUes 

Atkin  (G.).  —  Drainage  naturel  dans  l'otorrhée.  (The  Brit.  Med,  Joum. , 

84  janv.  1885.) 
Aysaoular.  »  Du  traitement  local  des  suppurations  de  Toreille.  iBnil.  gén. 

dé  Thér.,  45  janv.  1885.) 

Baginiky  Benno.  —  De  la  complexité  des  symptômes  de  Menière  et  des 
troablfs  de  Téquilibre  causés  par  des  aiiections  cérébrales.  {Berliner 
Klinische  Woehenschr..  n*  5,  3  février  1885.) 

Boonning  (H.-G.).  —  Le  chlorhydrate  de  cocaïne  dans  les  affections  de 
l'oreille.  {Philad.  Med.  Times,  10  janvier  4885.) 

Dalby.  —  De  l'ouverture  des  cellules  mastoïdiennes.  {The  Leneet,  34  jan- 
vier 4885.)    • 

Bltalbarg  (A.).  —  Du  traitement  de  l'appareil  transmetteur  des  sons  à  l'aide 
de  la  sonde  à  compression  de  Lucse.  (  Wiener  Med,  Presse,  n«  6,  8  fé- 
vrier 1885.} 

Galle.  -—  Recherches  sur  quelquea  phénomènes  subjectifs  de  randition 
(Société  de  biologie  de  Paris,  séance  du  SI  février  4885.  Preffrès  méd., 
no  9,  28  février  1885.) 
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Giampiatro  (Ed.)*  —  D'un  speculnm  porfcyrant  ponr  pratiquer  la  paraeen. 
lèse  du  tympan.  (Arch.  bUem,  diOtcj.,etc.,  n«i.io  jtnT.  1885,  Naple».) 

ttianpUtro  (Ed.).  —  Dédaetions  eipérimeotales  sur  les  boordonnemeats 
d'oreille.  {Arch.  bUerm,  di  Otoi.»  etc.,  n*  1,  45  JanT.  1885,  Naples.) 

Oomes  d«  la  Mata.  ^  Traitement  des  rétrécissements  de  la  trompe,  par 
l'éleetrolyse.  (An.dê  (Hol.  y  tar,,  n**  9  à  19,  i88i.) 

Gmbar  IJ-)-  —  Conlribntion  k  l'étude  de  Texamen  de  Toule.  (Monêiêsehr. 
f.  Ohrenheilk.,  n«  â,  février  1885.) 

Qfiibar.  —  Nécrose  de  l'os  pétreux.  {Semaine  médicëie,  18  déc.  188t.) 
flrsbar.  —  De  la  Tératrino  dans  les  cas  de  surdité  d*origine  labyrintbiqne. 

Habemaan.  —  De  la  ténotomio  du  muscle  stapédten.  {Piogtr,  Med. 
Wockemehr.,  n*  4i,  188».) 

Sab^rmanii  (J.).—  Tuberculose  de  l'organe  auditif.  (Prêger,  Med.  Woch., 

11  féTr.  1885.) 
Hanaet.  —  Des  altérations  de  l'ouïe  dans  le  rbumatisme  blennorrbagique. 
{Omian  méd.,  i88t.  no  I8i.) 

Kiaaaelbach  (W.).  —  De  TexcaTation  partielle  du  tympan  à  la  compression 
d'air  régulièrement  augmentée.  [Monaiuchr,  f,  Ohreuheiik.,  n»  1, 
janvier  1885.) 

Maaini  (G.).  —  Un  cas  d'asthme  dû  à  la  présence  d'un  corps  étranger  dan* 
l'oreille  droite.  {Arch.  Iniem.  di  (Ho},,  etc.,  n^  1, 15  janv.  1885,  Naptes.) 

Moos.  —  De  la  genèse  do^  troubles  de  l'ouïe  dans  les  cas  de  tumeurs 
cérébrales.  Importance  diagnostique  des  expériences  au  diapason. 
[Berliner  KHniiche  Wochenschr.,  n*  45,  188».) 

Monra  (E.-J-)  (Clinique  du  D^").  —  De  l'otite  moyenne  suppurée  chronique* 
Leçon  r^neillie  et  réd.  par  J.  Gharazac.  {Joum.  de  ma.  de  Bordeaux» 
8  mars  1885.) 

Plaasnar  (M.).  —  L'intention  la  nlus  récente,  Tantiphon.  Appareil  pour 
rendre  imperceptibles  les  sons  et  les  bruits.  (Rathenow  chex  Sehulze 
et  Bartels,  Monaisschr.  f,  OhrenheUk.,  n»  !2,  février  1885. 

Sayaondand  (G.)  —  Corps  étranger  du  conduit  auditif,  tolérance  absolue 
pendant  plus  de  cinq  mois.  Intolérance  subite.  Myringite  secondaire. 
(Joum,  de  la  Soc,  de  Méd.  de  la  Hon/^-Vt^mi^,  janv.  1885.; 

Raid  (D.-J.).  —  Abcès  du  cerveau  dû  à  une  otite  moyenne  cbronique 
suppurée.  (Lancel,  8  janvier  1885.) 

Sohmalti  (H.).  —  Les  sourds-muets  du  royaume  de  Saxe.  —  Contribution 
à  l'étude  de  l'étiologic  et  de  la  propagation  de  la  surdi-mutité.  (Leipzig, 
chez  Breitkopf  et  Baertel,  1884.) 

Schabart.  —  Rapport  sur  cinq  années  de  pratique  comme  médecin  auriste. 
(Arch.  f.  Orenheifk.,  Band  IXtl,  1  Heft,  5  février  1885.) 

Sona  y  Molist.  —  Labyrinthite  aiguë.  (An,  dà  Olol.  y  Ur.,  n<»«  9  à  19,  4884.) 

Tafani  (A.).  —  De  l'organe  de  Corti  chez  les  singes  (suite  et  fin).  (Bol.  délie 
Mal.  dell'  Orec.,  nov.  188».) 

▼ardot  (Padro.).  —  Appareil  pour  le  dosage  dss  médicaments  à  intro- 
duire dans  la  caisse  du  tympan.  {Boll.  aille  Mal.  dell'  Orecehio,  etc., 
janvier  1885,  Florence.) 

Yardof  (P.).—  Obstruction  de  la  trompe  d'Eustache.  (An.  de  Otoh  e  Lor  , 

n»«  5  à  8, 1884.) 
Yardoa  (Padro).  —  Un  cas  de  polype  de  l'oreille  implanté  dans  la  première 

portion  du  conduit  auditif  externe.  Suppuration  abondante  par  ostéo- 

giriostite    coubéeutive.    Opération,    guérison.    (Gac»    Med.    Catalana. 
areelonne,  28  février  1885.,  n^  4.) 
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Varia. 

Banmgartner.  —  Contribution  à  Tétude  de  la  cachexie  serofulease.  (Areh. 
f.  KHn.  Chir,,  vol.  XIXI,  p.  418-125.) 

*  Berbés  (P.)  —  RétréciMement  cancéreux  de  rœaopfaage.   Perforation  de  la 
trachée.  (Le  Progrès  méd„  n©  6,  7  fiWrier  1885.) 

Berg  (John).  —  De  l'extirpation  du  gottre.  [Hygiea,  n*5,  mai  188i.) 

Billroth.  —  Un  cas  d'œsopha^otomie  et  un  cas  de  gaslrotomie  nécessité  par 
des  corps  étrangers.  (Société  império-rovale  des  médecins  de  Vienne, 
séanee  du  20  février  1885.) 

Bouchard.  —  Diphtérie,  Trachéotomie,  méthode  du  D'  Renoo.  Guérison. 
(fiai,  des  Hâptt.,  n'  16, 7  février  i885.) 

BouUy.  —  Rétrécissement  cancéreux  de  l'œsophage.  {Gaz.  des  HôpU., 
15  janvier  1885.) 

Ganlier.  ~  Glossite  profonde  aiguë.  {Thèse  Paris,  février  1885.) 

Gaikey.  —  Goitre  traité  avec  succès  par  l'administrât  ration  d'iode  à  Tinlé- 
rieur  et  en  injections  interstitielles  (Med.  Rec,  n*  7,  10  janvier  1885.) 

Gharterf  J.  Symonds.  —  R'^trécissements  do  l'œsophage,  nouvelle  méthode 
pour  l'usage  de  la  sonde  œsophagieime.  (TJie  f/mcet^  31  janvier  1885.) 

Chittick  (W.  R.).  —  De  l'affinité  qui  existe  entre  l'angine  et  la  diphthérie. 
(Detraii  Lance.t,  vol.  VIH,  n»  2,  sept.  188i,  p.  109.) 

Gooiter.'  ~  Du  traitement  abortif  de  la  diphtérie.  [BerHner  KlMsche 
Wochenschr.,  n*  4,  26  janvier  1885.) 

Costa  (Bom  Gaspard).  —  Du  vertige.  (Hev.  med.  y  cirurgia  pract.,  7  fé* 

.  vrier  1885.) 
Gondray  fP.).  —  Rétréci.ssement  cicatriciel   de   l'œsophage.  *  (/^iirn.  des 
coufuUss.  méd.,  n»  2,  8  janvier  1885  ) 

Gonrsior  (P.).  —  Traitement  des  fistules  salîvaires  du  canal  de  Sténon. 
{Thèse,  n*  89,  10  janvier  1885.  Paris,  chez  Ollier-Henry,  libr.) 

Delors.  —  Du  traitement  des  tumeurs  érectiles  par  l'éleetrolyse.  (Assoe, 
pour  l'av.  des  sciences.  Session  de  Blois.  Séance  du  10  sept.  188V.) 

DemlO'W.  —  Connaissancos  faites  dans  le  traitement  de  la  diphtérie.  {Allgem. 
Medic.  Centralzeitungt  n*»  5, 17  janvier  1885.) 

Oyss  (A  ).  —  L^  traitement  du  croup  miasmatique  ou  de  la  diphtérie  par  la 
méthode  antimiasmatique.  (Leipzig  1885,  chez  G.  A.  Handel.) 

Fasano.  —  De  la  théorie  parasitaire  de  la  phtisie.  (Areh.  Intem,  di 
Otoj.f  etc.,  n*  1,  15  janvier  1885,  Naples.) 

Fasano.  —  De  la  cocaïne  et  ton  emploi  comme  anestbésique  et  analgésique 
dans  les  maladies  du  nez  et  de  l'oreille.  (Arck.  Inter.  di  OtoJ.,  etc., 
n*  1, 15  janvier  1885.  Naples.) 

Fargnson.  —  La  cocaïne  comme  anesthésique  local.  (Brit.  Met.  Joum,, 
28  févr.  1885.) 

Frsnd <$.).«- Contribution  à  l'élude  de  l'action  de  la  cocaïne.  [Wiener  Medic. 
Woehenschr.,  n*  5,  31  janvier  1885.) 

Hnmbsrt,  —  Epithélioma  des  lèvres  et  de  la  joue;  antoplastie.  [Gaz.  des 
Hàpii..  no  3,  8  janvier  1885.) 

Kanftnaim.  —  Extirpations  des  eorps  thyroïdes  chez  le  chien  et  ses  effets 
{Arch.  f.  experim.  Pathologie  u.  Phannakologie^  18  Bd,  Heft  *3  a.  4. 
188V.) 

Kellor  (G  )  —  Une  amélioration  de  la  batterie  plongeante  de  Voltolini. 
(Honatsschr.  f.  Ofirenheilk.,  n*  4,  janvier  1885.) 
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Thomion.  —  Corps  étrangers  de  rœsophjige.  (Brlt,  Med,  Jotim.^  â8  février 
4885.) 

TiUauz.  —  De  la  fistule  thyro-hyoldienne.  (Prag,  Med.,  Si  févr.  i885.) 

Tolosa  Latonr.—  Prophylaxie  de  la  diphtérie.  (An,  de  OioL  y  Lar,,  n**  5  à  8. 

i884.) 

Vigouronz.  —  Angine  couenneuse  guérie  par  les  fumigations  de  goudron  et 
d*essence  de  térébenthine.  {Gai.  det  H^.,  10  janvier  4885.) 


NËGROLOaiE 


Elsbf.rg  (Louis).  —  Depuis  quelques  années,  la  Parque  cruelle  semble 
s'acharner  après  les  représentants  de  la  Laryngologie.  Après  le  Dr  Blanc,  de 
Lyon,  nous  avons  à  déplorer  la  perte  d*un  de  nos  sympathiques  collaborateurs 
d'Amérique,  le  D'  L.  EIsbcrg,  décédé,  à  New-Yoric,  le  i9  février  dernier. 

Le  Di"  Elsberg.  né  à  Iserlow  (  Wesphtalen  ),  était^  âgé  de  48  ans.  Arrivé  en 
Amérique  avec  ses  parent  à  l'Age  de  d3  ans,  il  obtint  son  titre  de  doctear 
en  4857,  devant  le  Jefferson  médical  Collège. 

Jusqu'à  ces  dernières  années,  il  resta  président  de  la  Société  de  Laryngé- 

logio  d'Amérique,  et  il  fut,  à  New-York,   l'un  des  fondateurs  de  rinstilut 
Polyclinique,  où  il  exerçait  honorablement  la  spécialité  à  laquelle  il  s'était 

consacré  dès  le  début. 

Le  D'  Elsberg  dirigea,  avec  son  zèle  habituel,  les  Archives  de  Laryngologie^ 
et  publia  des  articles  et  mémoires  importants  sur  ces  parties  de  la  science 
médicale.  Collaborateur  actif  des  SchmidCs  Jahrbûcher  du  Médical  and 
Surgical  Reporter,  il  a  également  publié  dans  notre  Revue,  sur  les  paralysies 
laryngées,  un  intéressant  article,  marqué  au  coin  d'un  esprit  observateur» 
méthodique  et  sérieux. 

Elsberg  a  également  publié  un  travail  sur  la  gorge  et  la  voix  (  Throat  and 
Voice),  —  Sa  mort  est  attribuée  à  une  pleuro-pncumonie. 


Un  nouveau  Journal 


Nous  avons  reçu  le  premier  numéro  d'un  journal  trimestriel  ayant  pour 
titre  :  Archivio  Intemaùonale  di  Olojatria,  Rinojalria  ed  AeroUrapta, 
publié  sous  la  direction  des  docteurs  Ed.  Grampiotro  et  A.  Fasano,  profes- 
seurs d'Otologie  et  de  Laryngologie  à  TUniversité  de  Naples.  Nous  souhaitons 
la  bienvenue  à  cette  nouvelle  feuille,  qui  viendra  donner  un  nouvel  élan  à 
l'étude  de  ces  parties  intéressantes  de  la  science  médicale. 


Le  propriétaire  gérant,  D' E.  J.  Moure. 


Bordeaux.  —  Imprimerie  Nouvelle  A.  BELLIER  et  Cie,  rue  Cabirol,  i6. 
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THÉRAPEUTIQ.UE 


lie  c  BYRBH  >  mm  vin  fie  Malaxa. 

On  grand  nombre  de  fois  déjà  nous  aTons  appelé  Tattention  du  publie  mé- 
dical sur  rimportance  qu'il  y  a  de  choisir  les  aliments  et  les  boissons  dont  il 
comelUe  Fusage.  Au  milieu  de  la  fureur  de  sophistication  qui  existe  aujourd'hui 
et  dont  les  conséquences,  sans  contredit,  se  font  sérieusement  sentir  pour  la 
santé  générale  des  hommes  de  notre  époque,  cette  nécessité  de  bien  choisir  les 
aliments  et  les  boissons  a  impose  de  plus  en  plus.  Et  il  en  est  surtout  ainsi 
lorsqu'il  s'agit  de  ces  boissons  qui  sont  presque  des  médicaments  et  qui  ont 
pour  but,  tout  en  stimulant  les  fonctions  digeslives,  de  faciliter  ces  mêmes 
fonctions  et  de  tonifier  l'organisme  en  général. 

11  ne  feut  pas  oublier  que  les  médicaments  dits  apérilifi  sont  ceux  qui 
excitent  les  fonctions  de  l'estomac,  amènent  la  s-.^crétion  d'une  plus  grande  quan- 
tité de  suc  gastrique,  donnent  à  ce  suc  gastrique  des  propriétés  digestivcs 
plus  parfaites,  en  un  mot  assurent  tous  les  actes  intimes  qui  se  passent  dans 
Testomac  et  s'opposent  surtout  à  ee  que  dans  ce  riscère  les  aliments  subissent^ 
au  lieu  d'une  digestion,  une  véritable  fermentation.  Ces  médicaments  sont 
donc  des  eupeptiques,  et  leur  usage,  pourvu  qu*ils  soient  de  bonne  qualité  et 
qu'ils  répondent  à  la  composition  que  nous  allons  signaler,  ne  peut  qu'être  de 
la  plus  grande  utilité. 

Cette  utilité  s'aflBrmera  surtout  chez  les  sigets  dont  les  fonctions  diges- 
tives  sont  déjà  plus  ou  moins  troublées.  Les  hommes  surmenés  par 
le  travail  corporel  ou  intellectuel,  ceux  qui  sont  obligés  de  se  livrer  à  des 
veilles  prolongées,  ceux  à  qui  le  souci  constant  des  affaires  maintient  en 
ébullition  l'intelligence,  les  faibles  de  toute  nature,  les  anémiques  et  les  con- 
valescents, tous  sont  dans  ce  cas.  Chez  ces  divera  sujets,  la  diminution  de 
l'appétit,  la  sensation  de  vide  ou  de  trop  plein  dans  l'estomac  après  les  repas, 
les  nausées,  les  renvois  de  gaz  parfois  putrides,  et,  en  dernier  lieu,  les  vomis- 
sements et  les  diarrhées,  sont  les  symptômes  révélateurs  du  mal.  A  tous  il  faut 
une  préparation  k  la  fois  digestive  et  tonique  qui  réveille  les  fonctions  gastro- 
intestinales,  facilite  la  digestion,  puis  l'absorption  des  matières  digérées,  et 
permet,  en  fin  de  compte,  la  reconstitution  de  l'organisme.  Mais,  pour  qu'un 
tel  médicament  puisse  être  utile,  il  faut  qu'il  remplisse  certaines  conditions.  Ce 
n'est  pas  aux  alcooliques  purs  qu'il  faut  s'adresser  en  pareille  circonstance  ;  car 
les  alcooliques,  mis  en  conctact  avec  les  parois  de  l'estomac,  loin  d'augmenter 
la  sécrétion  du  suc  gastrique,  et,  par  conséquent,  le  pouvoir  digestif  de  l'or- 
gane, amènent  une  congestion  inflammatoire  de  la  muqueuse  stomacale  dont  le 
résultat  immédiat  est  précisément  la  suppression  de  la  sécrétion  du  sue  gas- 
trique, et  dont  le  résultat  final  est  l'inflammation  plus  ou  moins  grave  de 
l'estomac  (gastrite  aiguë  ou  chronique),  qui  retentira  ultérieurement  sur  tout 
le  tube  digestif. 

On  comprend,  dès  lors,  combien  l'usage  des  dits  alcooliques,  déjà  si  mauvais 
en  temps  ordinaire,  puisqu'ils  ne  fhippent  que  l'estomac  et  l'intestin  seuls, 
peut  dereair  bien  plus  grave  en  temps  d'épidémie,  puisque  cette  inflammation 
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gastro-inteslinale  ouTre  la  porte  à  tons  les  mierobes,  et  notamment  au  microbe 
contagieux  des  diverses  épidémies.  Indépendamment  de  ces  dangers  multiples, 
l'usage  des  alcooliques  entraîne  encore  à  sa  suite  les  inconvénients  si  nombreux 
que  détermine  Talcool  ingéré  dans  l'organisme.  Noos  n'avons  pas  besoin  d'in- 
sister ici  ;  chacun  sait,  en  effet,  que  le  foie,  les  artères,  le  cœur,  le  cerveau 
et  la  moelle  épinière,  trouvent  dans  l'usage  ou  Tabus  des  alcooliques  les  causes 
les.  plus  fréquentes  de  leurs  maladies. 

Pour  qu'un  médicament  du  genre  de  celui  dont  il  est  question  puisse  être 
utile,  il  faut  encore  que  les  substances  entrant  dans  sa  composition  soient 
réellement  douées  du  pouvoir  de  stimuler  les  fonctions  digestives  et  ne  possèdent 
aucune  propriété  nuisible.  Certaines  boissons  dites  apérilivei  contiennent  de 
l'absinthe,  contiennent  de  la  strychnine  ou  de  la  noix  vomique,  et  ces  boissons, 
comme  il  est  facile  de  s'en  rendre  compte,  sont  des  plus  dangereuses  pour  la 
santé.  Il  y  a  longtemps  déjà  que  l'on  connaît  la  funeste  propriété  de  l'absinthe 
de  provoquer  Tépilepsie,  et  les  expériences  faites  par  les  physiologistes  ont 
confirmé  ce  que  la  clinique  avait  appris»  il  y  a  plus  :  l'épi lepsie  absinthiqoe, 
comme  l'épilepsie  simple,  parait  capable  de  se  transmettre  par  voie  héréditaire» 
d'un  autre  côté,  la  strychnine,  dont  certains  opérateurs  n'hésitent  pas  à  se  servir 
pour  fabriquer  leurs  boissons,  la  noix  vomique,  qui  contient  k  la  fois  de  la 
strychnine  et  de  la  brucine,  sont  des  agents  qui  exercent  une  influence  des 
plus  sérieuses  sur  la  moelle  épinière,  et  dont  l'usage  prolongé  peut  amener 
les  maladies  les  plus  graves  de  cet  organe. 

La  conséquence  à  tirer  de  ceci,  c'est  que,  pour  être  véritablement  tonique 
et  apéritive,  une  boisson  médicamenteuse  doit  être  composée  avec  des  vins 
généreux  naturels  et  des  substances  toniques  de  premier  choix.  Préparées  de 
cette  façon,  ces  boissons  rendront  certainement  les  plus  grands  services,  agiront 
sur  l'estomac,  dont  elles  stimuleront  les  fonctions,  assureront  l'absorption 
intestinale,  et,  par  conséquent,  la  bonne  réparation  de  l'usure  de  l'organisme. 
Ce  mode  d'action  sur  les  fonctions  digestives,  comme  aussi  la  tonification 
générale  de  l'organisme  qui  résultera  de  leur  emploi,  seront  sans  contredit  les 
meilleurs  préservatifs  contre  les  différentes  épidémies. 

La  composition  du  Byrrh  au  vin  de  Malaxa  de  Violet  frères  repose  préci- 
sément sur  les  principes  scientifiques  qui  viennent  d'être  exposés.  Son  usage 
est  absolument  incapable  d'amener  les  inconvénients  et  les  dangers  des  alcoo- 
liques ;  aussi  est-ce  une  bienfaisante  préparation,  devant  ses  propriétés  remar- 
quables au  vin  de  Malaga  qui  lui  sert  de  base,  d'une  part,  et  d'autre  part  au 
choix  raisonné  et  savamment  fait  des  amers  qui  entrent  dans  sa  composition. 

A  ces  titres,  nous  la  recommandons  d'une  façun  toute  spéciale  aux  médecins 
et  aux  hygiénistes,  qui  trouveront  dans  le  Byrrh  un  tonique  agréable,  puis- 
sant, indispensable  aux  convalescents  et  à  ceux  dont  les  fonctions  digestives 
sont  pénibles  et  languissantes,  à  ceux  que  des  travaux  exagérés  ou  des  fatigues 
morales  ont  anémiés. 

Pour  terminer,  nous  dirons  que,  dans  toutes  les  Expositions  oh  il  figure, 
le  Jury  est  unanime  pour  rendre  hommage  aux  précieuses  qualités  du  Byrrh 
au  vin  de  Maiaga,  et  qu'il  lui  accorde,  eomme  consécration  de  ces  qualités,  les 
plus  hautes  récompenses  dont  il  dispose.  C'est  ainsi  qu'à  l'heure  actuelle  le 
Byrrh  possède  24  MédaiUoa  Or,  Argent,  Vermeil,  etc. 
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Th.  Herinff  :  Contribution  à  Télude  des  érosions  dites  catarrhales 
et  de  leur  rapport  avec  It  tuberculose  du  Urynz.  —  Boucheron  :  Des 
troubles  auditifs  ptr  détonation  d'armes  h  feu;  Gontributioa  à  l'étude 
de  Toteplésis  (compression  auriculaire)  des  adultes. 

ReTue  ^mtérmMmy  Analyses 

Iié¥i  :  Manuel  pratiqua  des  maladies  de  l'oreille.  —  Gellé  :  De  l'otite 
externe  périostique  circonscrite.  —  Sozton  :  Otalgie  causée  par  irri- 
tation dos  nerfs  maxillaires  supérieur  et  inférieur.  —  Hénière  :^u- 
Tueur  épithéliale  du  conduit  auditif  externe;  rapullulation  rapide ;opé' 
ration;  guérison.  —  Hahermaim  :  Ténotomie  du  muscle  de  Vétrier.— 
]>elitaD0he  fila  :  Sur  la  thérapeutique  du  catarrhe  sec  de  l'oreille 
moyenne.  S.  SeziOli  :  Traitement  d'un  cas  d'inflammation  catarrhale 
aigué  de  l'oreille  moyenne  par  l'ablation  à  travers  la  trompe  des  se* 
cnllions  accumulées  dans  la  caisee.  —  Gh.  Warden  :  De  l'inflamma- 
tion de  l'apophyse  masiolde  et  du  traitement  de  l'otorrhée  à  l'tiide  de 
poudres  sèches.  —  Véron  :  Paralysie  faciale  à  la  suite  de  trauma- 
tisme de  la  région  temporale.  —  Edward  Woakei  :  Caries  limitées 
4a  ooadttîi,  eauae  fréquente  d'otorrhée  rebelle,  coneeile  pour  le  trai* 
temeot.  —  S.  Sezton  :  Adénome  ayant  détruit  la  portion  pierreuse  du 
temporal  et  envahi  l'organe  de  l'ouïe.  —  Gampenon  :  Phlegmon 
profond  de   la  région  temporale.  —  Sterling   :   Rapports  de  cer- 

laines  maladifiâ  de  .l'oreille  avec  le  cerveau.  —  Gellé  :  De  l'auditixtn 

des  sons  en  contact  et  des  sons  par  influence  et  dç  l'action  de  la  1 

^  tension  des  membranes  sur  leur  pereepiion.  ^—  Kiesselhaoli  :  £)ea 
épistazis  spontanées.  —  Zuckerkandl  :  Le  tissu  caverneux  de  la  mu 

'  -queuse  du  nez  et  ses  relations  avec  la  fente  respiratoire.  —  Ward 
Contins  :  Rhinoplaslie  après  destruction  complète  du  nez.  —  Hop- 
mann  :  Papillôme  du  nez.  —  Bell  :  Traitement  dos  polypes  du  nez 
par  les  injections  interstitielles  de  tannin.  —  Gh.  Dolstanche  et  Ha-  i 

risque  :  Cancer  épithôlial  Drimîtif  de  la  fosse  nasale  gauche.  —  Cor-  j 

ml  :  Hhinosclérome.—  G.  Morwood  Letorta  :  Catarrhe  chronique  des  t 

fosses  nasales.—  Jonathan  Hutchinaon  :  Sur  les  ulcères  perforante  - ,     -  , 

de  la  cloison  des  fosses  nasales.  —  O'Connel  :  Tampons  glycérine?  : 

dans  la  fièvre  des  foins,  r-  Maokensie  :  Pathologie  de  l'inflammation 
intra-naeale.  ^  Kalapinaki  :  Conjonctivite  scrofnleuse,  associée  au 
catarrhe  nasal. -«- Walsham  :  Quelques  remarques  sur  les  traitements 
des  difformités  du  nez  survenues  à  la  suite  d'un  traumatisme.  — 
John  Hackensie  :  De  l'excitation  de  l'appareil  sexuel  considéré 
comme  facteur  dans  la  production  des  maladies  du  nez.  —  William 
Jndkins  :  L'asihma  des  foins  peut-il  être  guéri? —  Hnlhall  :  La  gal- 
vano-ca:istie  dans  le  traitement  des  afTections  du  nez  et  de  la  gorge  — 
MoraU-Haokensie  :  Du  chlorhydrate  de  cocaïne  dans  les  maladies  de 
la  gorge  et  du  nez.—  William  Ghapman  Janris  :  De  la  cocaïne  dans 
la  chirurgie  intra-nasaie.  ~  Iforell-Mackensle  :  Des  végétations 
adénoïdes  de  la  cavité  naso-pbaryngienne.  —  Ramon  do  la  Cota  y 
Lastra  :  Institut  policlinique  de  l'Ecole  provinciale  de  médecine  de 
Séville,  section  des-  maladies  de  la  gorge.  —  V.  Grasii  :  A  pi  opus 
de  renseiffnement  et  du  dispensaire  otiatrique  de  Rome.  —  Paul 
Koch  :  Âfieotions  des  cartilaffes  laryngiens  pendant  la  convalescence 
de  la  fièvre  typhoïde,  rétrécissement  laryngien  consécutif,  trachéo- 
tomie neuf  ans  plus  tard,  guérison.  —  SoliS-Gohon  :  Un  cas  de  para- 
lysie de  la  corde  vocale  gauche  en  abduction  extrdme,  consécutif  à 
une  blessure  de  la  nuc[ue.  —  E.  Fletûher  Ingals  r  Tumeur  bénigne 
de  ]a  trachée.  —  F.  I^ins  :  De  la  Laryngologie. 


L'abondance  des  matièrei  noui  obUge  à  renvouer  au  prochain  numéro  le 
C9mpu  rendu  de  la  dernière  séance  de  la  Société  française  d'otologie  et 
de  laryngologie,  , 


DRAGÉES  DU  D"  GIBERT 


(Dr.  de  BOUTIGirT- DUHAMEL) 
DU   II"  UlOCni      (Udire de p«lit.0,U,Bi-U4ured*H7drarg. 0,009) 
correspondent  à  une  4 /s  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  et  le  comervenê  indé/lnimênL  Prix  B  fr. 


DRAGÉES  DESUURIERS 


à  l*IODUBE  de  POTASSIUM 

__^ (vingt-cinq  centigrammn  de  Bûl  pur) 

Sont,  comme  celles  du  i/  GIBh:rt,  extrêmement  solubles,  d'une  absorption  aussi  rapide  que 
celle  du  Sirop  et  d'un  emploi  plus  oommede  et  «ffrteMe.  ->  Prix  8  tr- 

TABLEHES  CHLOROBORATEES  DE  DESLAURIERS 

(Dix  ceniig.  de  Chlorate  de  Potatte  et  dix  eentig.  de  Borate  de  Soude  fwn) 
Mieux  tolérëM,  plus  acrëablM  A  plus  actiTa^  que  celles  de  Chlorate  de  Potasse.  Prix  2  fr. 
fSe  défier  des  Contrefaçons).--  PARIS,  PH"  BOUTIfiNI-DUHAMEL  M,  r.  de  Gléry  A  toutes  Pbar*". 


EAU     FEfi^RUGINEUSE    DE 


RENLAIGUE 


A.iTÉiMia-aMLOROsJE'n'rsr'sn'aisi 


^VESTRin 


HépaMtes,  Diarrhée* 

^_ Eou  gta€Ui9,  biearbon.--wdxU. 

Ïftrrtigituutt.  ExqnlM;  ne  trouble  pas  le  ^io;  môme 
action  que  VICHY  et  VALS ,  et  ayant  de  ping  des  Terlus 
RKCONSTITDANTES  et  àNTI-DIAHRHEIQUES  (  êwu 
eotuHper).  GoteisoH  Dts  DIAERHBES  ot  GOGHINCHINK. 
Priurvédim  dn  cmauBMJk  oonUtée  à  MARSEILLE.  Bolaaon 
d'été,  dei  pari  ebaads.  Cm  lu  MâacauDs  D'BAn,  on  l'adrMaer 
à  la  Q«  do  wmwrmtm,  par  Pontrde-Labeanme.  Caisses  de  set 
00  boaU*  la  et  tt  fr.  naU  Port  dO,  contre  rembonrs.  Naiet  raiaco. 


^•Aiaiti.  N*  6.  i^  Mai  1885. 


CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DES  ÉROSIONS  DITM 
CATARRHALES  ET  DE  LEUR  RAPPORT  AVEC  LA 
TUBERCULOSE  DU  LARYNX, 

Par  le  D^*  Théodore  (Terinc,  chef  de  service  à  l'hôpUal  Saint- 

Roch,  à  Varsovie. 


Les  altérations  anatomiques  de  la  paroi  postérieure 
du  larynx,  et  en  particulier  de  sa  partie  interaryténoï- 
dienne^  que  nous  connaissons  depuis  l'invention  du  mi- 
roir laryngien,  sont  très  importantes,  non  seulement  pour 
le  diagnostic  des  maladies  de  l'appareil  vocal,  mais 
aussi  pour  reconnaître  les  premiers  signes  de  l'évolution 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  à  une  époque  où  l'examen 
de  la  cavité  thoracique  ne  donne  encore  que  des  indica- 
tions douteuses  ou  insuffisantes. 

Des  recherches  exactes  (Nothnagel,  Koths  et  Stoerk), 
exécutées  à  l'aide  du  miroir  laryngien,  ont  prouvé  d'une 
façon  précise,  que  l'attouchement  le  plus  léger  de  la 
partie  postérieure  de  la  trachée  ou  du  larynx,  provoque 
des  quintes  de  toux,  et  que  la  partie  de  la  muqueuse 
comprise  entre  les  cartilages  aryténoïdes  décèle  le  plus 
de  sensibilité . 

On  s'est,  eu  outre,  convaincu  que  dans  les  maladies  des 
bronches  et  des  poumons  la  toux  n'apparaît  qu'au  moment 
où  le  produit  de  la  sécrétion  des  voies  respiratoires  tou- 
che à  la  muqueuse  de  la  partie  membraneuse,  ou  posté- 
rieure, de  la  trachée,  ou  quand  il  occupe  l'espace  inter- 
aryténoïdien. 

En  soumettant  à  l'examen  laryngoscopique  la  paroi 
postérieure  du  larynx  chez  des  personnes  affectées  d'un 
catarrhe  chronique  de  cet  organe,  nous  trouvons,  pres- 
que toujours,  qu'elle  a  subi  des  altérations  très  pronon- 
cées; en  même  temps,  nous  pouvons  nous  convaincre 
que,  plus  ces  altérations  sont  développées^  plus  les  quin- 
tes de.toux  sont  violentes  et  rapprochées. 

Le  timbre  caractéristique  de  cette  toux,  diffère  telle- 
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ment  de  la  toux  habituelle,  qu'un  médecin  expérimenté 
reconnaît  la  toux  laryngienne  môme  sans  avoir  recours 
au  miroir  inyestigateur. 

Sous  rinfluence  de  la  toux  en  question,  accompa^ée, 
comme  on  le  sait,  du  frottement  assez  violent  de  Tair 
contre  la  muqueuse  de  la  partie  interaryténoïdienne, 
de  môme  que  sous  Tinfluence  d'aujtres  moments  étiolo- 
giques  nuisibles,  dont  il  sera  question  plus  loin,  un 
travail  de  desquamation  se  produit  sur  Tépithélium,  et 
il  s'y  forme  des  érosions,  dites  catarrhales,  qui,  d'une 
part,  entretiennent  les  quintes  de  la  toux,  comme,  d'autre 
part,  la  toux  est  la  cause  principale  de  leur  origine. 

L'existence  de  ces  érosions  catarrhales  de  la  my^fueuse^ 
forme,  jusqu'à  présent,  un  point  de  litige  entre  les  ana- 
tomo-pathologistes  et  les  praticiens  qui  s'occupent 
spécialement  des  maladies  des  voies  respiratoires. 

Bn  effet,  malgré  les  recherches  de  Rokitansky,  Duchek, 
Rheiner,  Lewin,  Bireh-Hirschfeld,  Beschorner  (6),  d'au- 
tres savants,  tels  que  £ppinger(2),  nient  formellement 
leur  existence,  les  considérant  comme  le  produit  de  la 
tuberculose,  de  la  syphilis  ou  du  lupus. 

L'origine  de  ce  dissentiment  provient  de  ce  que  plu- 
sieurs de  ces  observateurs  accordent  peu  d'attention 
à  des  altérations  si  minimes,  et  parce  que,  en  faisant 
l'autopsie,  on  incise  habituellement  la  paroi  postérieure 
du  larynx,  ce  qui  empoche  d'apercevoir  leur  existence. 

On  doit  se  rappeler  que  les  érosions  de  ce  gem  e  ne 
sont  jamais  mortelles  par  elles-mêmes,  et  ne  produisent 
pas  de  cicatrices  visibles;  en  outre,  jusque  dans  ces 
derniers  temps,  les  cliniciens  basaient  leurs  recherches 
principalement  sur  les  travaux  de  Bheiner,  exécutés  à 
une  époque  où  la  laryngoscopie  était  encore  peu  connue, 
et  nous  comprendrons  facilement  pourquoi  il  y  avait  une 
telle  différence  d'opinions,  non  seulement  sur  la  nature 
des  érosions,  mais  aussi,  sur  les  rapports  de  ces  dernières 
avec  la  tuberculose  en  général,  et  la  phtisie  laryn^fée  en 
particulier. 
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A  la  suite  des  derniers  travaux  de  Vircbow  (1)  qui 
trouTe  inadmissible  le  nom  même  donné  à  cette  altéra- 
tioHy  nous  nous  trouvons  en  présence  d'un  fait,  rare 
dans  la  science,  qu'une  forme  pathologique,  bien  connue 
des  praticiens,  se  promène,  ppur  ainsi  dire,  à  travers  la 
pathologie  du  larynx,  et  n'y  trouve  pas  de  place  stricte- 
ment définie. 

J'ai  eu  occasion  d'observer,  assez  souvent,  ces  érosions 
dans  le  catarrhe  chronique  du  larynx  ;  et  je  ne  saurais 
d'autant  moins  douter  de  leur  existence,  qu'il  y  a  deux 
ans,  j'en  ai  été  atteint  moi-même.  En  examinant  mon 
larynx  journellement  au  laryngoscope,  j'ai  pu  contrôler 
leur  évolution,  leur  durée  et  leur  terminaison. 

Comme  Yirchow  condamne  le  nom  dUrosiom  catarrhalêSy 
donné  à  la  maladie  dont  nous  nous  occupons,  et  provoque 
la  discussion  sur  ce  sujet,  je  vais,  en  quelques  mots, 
résumer  sa  doctrine. 

Partant  du  principe  que  le  mot  «  catarrhe  »,  par  son . 
étymologie,  indique  l'action  de  couler,  et  s'identifie  avec 
l'idée  d'une  sécrétion  provenant  de  la  muqueuse  intacte 
et  non  ulcérée,  il  ne  croit  point  pouvoir  admettre  que 
l'ulcération  de  la  muqueuse  soit  la  terminaison  normale 
du  processus  catarrhal. 

D'après  lui,  si,  chez  un  enfant  atteint  de  catarrhe  nasal, 
l'écoulement  cause  des  érosions,  des  eschares,  et,  après 
la  chute  de  celles-ci,  une  ulcération,  nous  n'avons  nul- 
lement le  droit  d'appeler  cette  dernière  «  ulcération  catar- 
rhale  »,  car  elle  se  trouve  dans  un  endroit  où  il  n'y  a  pas 
de  catarrhe  proprement  dit,  tandis  qu'elle  fait  défaut  à 
l'endroit  où  le  catarrhe  a  son  siège  :  c'est-à-dire,  dans  la 
cavité  nasale. 

Il  propose  de  se  servir  du  terme  «  ulcérations  érosives  » 
(erosivès  GeschwUr),  et  explique  qu'elles  n'apparaissent* 
qu'aux  endroits  de  la  muqueuse  recouverts  d'épithé- 
liums  plats,  comme  sur  les  apophyses  vocales,  et  les 
bords  libres  des  cordes  vocales. 

Virchow  rejette,  également,  l'expression  «  ulcérations 
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à  la  suite  de  la  congestion  continue,  et  on  voit  surgrir 
des  excroissances  en  forme  de  glaçon,  qui  entravent  le 
rapprochement  des  cartilages  aryténoïdes. 

Au  même  moment,  la  sécrétion  renfermée  entre  ces 
excroissances,  ne  trouvant  pas  d'issue  facile,  se  décom- 
pose ;  et  par  ce  fait  môme,  produit  un  état  inflammatoire. 
L'épitbélium  subit  un  travail  de  macération  et  de  des- 
quamation; nous  voyons  apparaître  des  érosions,  des 
ulcérations,  et  même  des  pertes  de  tissus  sans  aucune 
cause  infectieuse,  sans  le  moindre  vestige  de  tubercule. 

En  dehors  des  érosions  catarrhales  de  la  paroi  posté- 
rieure, j'ai  fait  mention  plus  haut  d'érosions  sur  les  apo- 
physes vocales.  Leur  origine  s'explique  surtout  par  la 
compression  que  l'émission  forcée  de  la  ^  oix,  ou  des  cir- 
constances externes,  font  subir  à  la  muqueuse  gonflée 
et  congestionnée  qui  adhère  intimement  aux  apophyses 
vocales. 

Or,  à  rémission  de  la  voix,  la  pression  étant  la  plus 
forte  sur  les  apophyses  vocales,  au  moment  de  leur  rap- 
prochement, c'est  ici,  surtout,  que  se  produisent  les 
altérations  que  nous  allons  essayer  de  spécifier. 

Tout  catarrhe  du  larynx  se  développe  plus  facilement 
chez  des  malades  affectés  de  catarrhes  chroniques  du 
pharynx.  Cette  pharyngite  à  laquelle  on  n'a  pas  accordé 
l'attention  nécessaire,  est  pourtant  très  importante  ;  car 
déjà,  par  la  voie  de  contiauité,  elle  facilite  le  développe- 
ment de  la  laryngite  localisée  à  la  région  interaryté- 
noïdienne. 

Nous  ne  saurions  adm^fre  les  théories  de  Heinze 
qui  met  en  doute  que  les  érosions  puissent  tirer  leur 
origine  du  frottement  et  de  la  pression.  Il  prétend  que 
le  boursoufflement  de  la  paroi  postérieure  (qu'il  consi- 
dère comme  symptôme  inévitable  de  tout  catarrhe  chro- 
nique), forme  une  entrave  assez  considérable  au  rappro- 
chement des  apophyses  vocales,  et  par  cela'même,  em- 
pêche la  compression  de  ces  parties. 

S'il  est  bien  entendu  que,  dans  la  façon  ordinaire  de 
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parler,  le  gonflement  de  la  partie  postérieure  ne  permet 
pas  aux  vraies  cordes  vocales  de  se  rapprocher  complè- 
tement, nous  devons  nous  rappeler  que  ce  g^onflement 
n'est  pas  constant  dans  tout  catarrhe  chronique,  et 
d'autre  part,  que  malgré  sa  présence,  si  l'on  parle  haut, 
ou  si  l'on  crie,  les  apophyses  vocales  parviennent  à 
vaidcre  l'obstacle;  elles  se  frottent  l'une  contre  l'autre, 
BulHssent  la  pression,  et  en  fin  de  compte,  se  détériorent 
en  partie  ;  l'épithélium  tombe  en  écailles,  une  perte  de 
substance  s'ensuit  et  donne  naissance  à  Térosion. 

J'ai  surtout  constaté  cet  état  chez  des  personnes  qui, 
malgré  la  pharyngite  et  la  laryngite,  continuaient  à 
s*exposer  à  l'influence  :  de  la  poussière,  de  l'air  trop  sec 
ou  trop  chaud,  au  froid  et  à  l'émission  forcée  de  la  voix. 

Je  ne  partage  pas  non  plus  l'assertion  de  Heinze,  qui 
trouve  chez  les  personnes  bien  portantes,  que  le  catarrhe 
chronique  du  larynx  n'occasionne  jamais  d'érosions 
sur  les  apophyses  vocales  ;  ou  que  son  apparition  fait 
toujours  redouter  la  tuberculose. 

Ces  érosions  sont  rondes  de  forme,  ovales  ou  même  un 
peu  allongées,  plates,  à  fond  gris&tre,  et,  de  conges- 
tionnés au  commencement,  deviennent  lisses,  un  peu 
élevées,  souvent  recouT^ertes  d'écaillés  épithéliales. 

Les  formes  chroniques,  exposées  à  une  irritation  con* 
tinuelle  par  un  parler  trop  prolongé  ou  par  des  cris,  ont 
des  bords  plus  élevés,  rouges,  ce  qui  fait  que  les  érosions 
paraissent  plus  longues  qu'elles  ne  le  sont  en  réalité. 
D'habitude,  hur  nombre  n'est  pas  grand  et  elles  occu- 
pent presque  toujours  la  partie  postérieure  ou  les  apo- 
physes vocales. 

Les  érosions  catarrhales  des  apophyses  vocales,  étant 
pour  la  plupart  considérées  comme  altérations  peu  fré- 
quentes dans  la  pathologie  laryngée,  je  crois  devoir 
citer  dix  observations,  prises  dans  ma  clientèle,  que  je 
communique  ci-après. 

Les  malades  qu'elles  concernent  étaient  tous  du  sexe 
masculin;  le  plus  jeune  n'avait  que  seize  ans,  et  le 
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plus  Agé  quarante.  Le  plus  souvent,  elles  apparais- 
saient entre  la  vingtième  et  la  quarantième  année  (9). 

Chez  six  malades,  elles  occupaient  les  deux  apophyses 
vocales;  chez  deux,  Tapophyse  de  droite;  chez  deux 
autres»  l'apophyse  de  gauche. 

Sur  dix  observations,  neuf  se  rattachaient  à  un  catar- 
rhe chronique  du  larynx,  tandis  que  chez  un  seul 
malade,  j'ai  trouvé,  en  dehors  de  l'ulcération  des  apo- 
physes, des  ulcères  plats  sur  la  paroi  postérieure. 

Chez  cinq  malades,  il  y  avait  complication  d'un  catar- 
rhe chronique  du  pharynx;  chez  deux,  un  catarrhe  diflîis 
des  bronches;  chez  trois,  enfin,  une  bronchite  localisée 
aux  sommets  de  nature  suspecte  (tuberculose). 

La  durée  du  mal  variait  entre  onze  jours  (minimum) 
et  trois  mois  (maximum  chez  moi-même)  ;  en  moyenne, 
il  fallait  compter  de  quatre  à  six  semaines  comme  né- 
cessaires à  la  guérison. 

Je  n'ai  jamais  vu  de  récidive. 

•Au  fur  et  à  mesure  de  la  guérison,  la  voix  des  malades 
revenait  claire  et  forte,  à  l'exception  d'un  seul,  qui  déjà, 
antérieurement,  avait  la  voix  rauqueà  la  suite  d'un  gros- 
sissement des  fausses  cordes  vocales. 

Les  trois  malades  chez  lesquels  on  avait  constaté  une 
affection  suspecte,  localisée  aux  sommets  des  poumons, 
jouissent  d'une  bonne  santé. 

0B8BRVAT10NS. 

L  -*  M.  E.,  de  haute  stature,  de  constitution  athlétique, 
âgé  de  quarante  ans,  vint  me  consulter  au  mois  de  mai  1875, 
pour  un  fort  enrouement.. 

Le  malade,  fumeur  enragé,  était  affecté  depuis  longtemps 
d'un  catarrhe  chronique  du  larynx,  mais  d'autre  part^  n'avait 
jamais  souffert  des  poumons,  ni  d'aucune  autre  maladie. 

Enroué  à  la  suite  d'un  refroidissement,  il  n^y  fit  pas  autre- 
ment attention,  de  manière,  qu'à  force  de  crier  et  de  fumer, 
il  arriva  à  une  aphonie  complote,  accompagnée  de  dysphagie. 

A  l'examen,  je  constatai  une  très  forte  hypérémie  de  la 


paroi  postëriaiire  du  pharjnx,  tapissée  de  granulatioBS. — 
La  muqueuse  du  larynx  était  également  fortement  conges- 
tionnée, les  bords  élevés,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  mil* 
let,  oeoupaiént  les  deux  apophyses  Toeales. 

Les  crachats  contenaient  des  traces  de  sang.  Une  bronchite 
diffbse,  sans  localisation,  occupait  les  poumons.  Le  ma» 
lade,  continuellement  constipé,  se  plaignait  d'une  pléthore 
abdominale  assez  Tisible« 

Les  érosions  que  je  Tiens  de  signaler  furent  soumises, 
pendant  plus  d'un  mois,  à  un  traitement  local  et  général,  mais 
peu  efficace,  le  malade  forçant  toujours  la  voix.  Un  séjour 
de  six  semaines  à  Marienbad  fit  foire  un  grand  pas  à  la  gué- 
rison.  Le  malade  en  revint  bien  portant,  avec  une  voix  forte 
et  beaucoup  plus  claire.  La  place  antérieurement  occupée  par 
ces  mêmes  érosions  se  trahissait  par  deux  enfoncements  lisses 
d'un  jaune  pâle.  Les  cordes  vocales  se  rapprochaient  d'une 
façon  normale,  la  paroi  postérieure  était  lisse;  à  Marienbad, 
on  n'avait  point  employé  de  traitement  local. 

II.  —  Presque  idendique  i  la  précédente,  cette  observa- 
tion date  de  1879.  —  Le  jeune  homme  qu'elle  concerne  souf- 
frait d'un  catarrhe  chronique  delà  gorge  et  des  bronches; 
il  vint  me  consulter  pour  un  enrouement  complet,  datant  de 
six  semaines. 

L'apophyse  gauche  supportait,  à  l'endroit-  correspondant, 
une  élévation  de  la  muqueuse,  recouverte  d'un  enduit  gri- 
sâtre, mais  sans  érosions. 

La  paroi  postérieure  du  larynx,  un  peu  boursouflée,  l'épi- 
thélium  terne.  Les  cordes  vocales  vraies  un  peu  boursouflées 
dans  leur  partie  postérieure. 

Pas  de  fièvre,  état  général  bon. 

Après  trois  semaines  ainsi  écoulées,  les  érosions  se  cica- 
trisèrent complètement.  La  voix  revint  claire  et  forte. 
Durant  tout  le  cours  de  la  maladie,  le  malade  garda  la  cham- 
bre, suivit  un  traitement  général,  et  fit  des  inhalations  avec 
Tessence  de  térébenthine. 

III.  —  Gette  observation  me   concerne  personnellement, 
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car  ea  1882,  je  fus  atteint  d'érosions  dur  lés  deux  apophyses 
Tocales. 

-  Ajani  pris  froid  dans  les  glaciers  de  la  Suisse,  il  se 
déclara  une  pharyngite  suivie  d'un  enrouement  que  le  Toyage 
et  un  abus  forcé  de  la  roix  firent  dégénérer  en  aphonie  com- 
plète. 

A  l'exan^en,  je  constatai  sur  la  paroi  postérieure  du 
larynx,  la  présence  d'un  bourrelet  charnu  et  grisâtre,  qui,  se 
repliant  sur  les  deux  apophyses  vocales,  se  prolongeait  sur- 
tout sur  l'apophyse  gauche. 

Après  quinze  jours,  la  paroi  postérieure  fut  complètement 
nettoyée,  mais  les  apophyses  présentaient  des  érosions  plates, 
à  rebords  rougeâtres,  un  peu  élevées,  érosions  greffées  sur  la 
muqueuse  terne  et  tuméfiée. 

Un  silence  presque  absolu,  un  séjour  à  la  campagne,  et 
toutes  les  précautions  prises,  ne  m'apportant  pas  de  soular 
gement,je  partis  pour  l'étranger  à  l'effet  d'y  consulter  mes 
confrères  spécialistes. 

Leur  pronostic  ne  fut  guère- favorable  :  Deux  d'entre  eux 
considéraient  les  érosions  que  je  présentais,  comme  produit 
tuberculeux;  le  troisième,  comme  étant  d'origine  catarrhale. 

Je  n'abuserai  pas  de  la  patience  de  mes  lecteurs,  pour  leur 
décrire  les  modifications  quotidiennes  que  le  laryngoscope 
signalait  dans  mon  larynx;  Je  me  bornerai,  seulement,  à  leur 
dire  qu'après  un  mois  passé  sans  aucun  succès  à  Montrenx, 
je  me  rendis  à  Menton,  et  là,  sans  avoir  eu  besoin  de  recou- 
rir une  seule  fois  au  pineeau,  je  recouvris  la  voix  au  bout 
de  trois  semaines  ;  et  un  peu  plus  tard,  le  D'  Oube  cons- 
tata ma  guérison  complète. 

IV.  —  M.  P.  S.,  vingt-six  ans,  se  présente  à  ma  consulta- 
tion le  28  avril  1882.  —  Enroué  depuis  trois  semaines,  à  la 
suite  de  l'émission  forcée  de  la  voix.  Aucune  disposition  héré- 
ditaire pour  les  maladies  des  poumons;  état  général  bon. 
Poumons  sains.  Erosions  catarrhales  superficielles  aux  deux 
apophyses  vocales,  et  à  la  paroi  postérieure  du  larynx;  cor- 
des vocales  congestionnées,  aucune  autre  altération.  Le  ma- 
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lade  tousse  beaucoup,  les  crachats  oontienueiit  fréquemment 
du  sang. 

Après  quiQzejou]*8  de  silence  et  de  repos  dans  la  chambre, 
les  érosions  se  cicatrisèrent,  la  yoix  se  rétablit  et  la  malade 
guérit. 

V.  —  M.  W.,  &gé  de  quarante  ans,  d'une  bonne  constitu- 
tion, fréquemment  stget  aux  angines  et  aux  catarrhes  du 
nez. 

Pas  de  dispositions  héréditaires,  ni  affections  des  poumons; 
le  malade  tousse  et  crache  beaucoup. 

En  dehors  d'un  catarrhe  du  pharjnx,  je  trouve  dans  le 
larynx,  au-dessous  des  apophyses  vocales,  près  de  la  paroi 
postérieure,  deux  érosions  plates  de  la  grosseur  d'une  lentille, 
à  fond  grisâtre,  à  bords  congestionnés.  La  paroi  postérieure 
terne,  les  cordes  vocales  normales.  Peu  d'enrouement,  mais 
fatigue  en  parlant.  Respiration  prolongée  aux  sommets  des 
poumons.  Souffle  bronchique  sous  Tomopl^  droite.  Cons- 
tipation.. 

Un  repos  de  trois  semaines  suffit  à  la  guérison  des  érosions. 

YI.  —  B.  F.,  âgé  de  seiz0  ans.  Scrofuleux,  prédisposé  aux 
catarrhes  du  nez  et  du  larynx;  se  plaint,  depuis  deux  aps, 
d'avoir  le  nez  obstrué,  et  depuis  trois  mois  d'un  changement 
dans  le  son  de  la  voix. 

Outre  l'hypertrophie  et  le  boursouflement  des  cartilages, 
je  constatai  un  catarrhe  du  pharynx  très  violent,  avec  gra- 
nulations multiples  dans  la  trachée.  Rougeur  des  cordes 
vocales  vraies* 

Sur  l'apophyse  vocale  gauche,  il  y  avait  une  érosion  grise, 
en  forme  de  lentille,  à  bord  élevé,  congestionné. 

Les  poumons  étaient  affectés  d'un  catarrhe  chronique  très 
prononcé  au  sommet  gauche.  La  rate  tuméfiée.  Le  malade 
tousse  beaucoup,  n'a  pas  de  fièvre,  a  conservé  toutes  ses 
forces  et  sa  bonne  mine. 

Après  quatre  semaines  d'un  traitement  général,  les  éro- 
sions se  cicatrisèrent,  la  voix  devint  claire,  et  le  malade 
partit  pour  Qleichenberg,  pour  achever  sa  cure. 
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VIL  -~  M.  W.,  âgé  de  vingt  ans,  étudiant  à  rUnirenrit*, 
m'arriva  avec  un  enrouement  datant  de  trois  semaines.  L'état 
général  était  bon,  rien  d'héréditaire.  L'apophyse  vocale 
droite  fortement  colorée.  La  paroi  postérieure  un  peu  bour- 
souflée. Paralysie  légère  des  muscles  thyro-aryténoïdiens. 

A  l'apophyse  vocale  droite,  érosions  de  la  grosseur  d'une 
lentille. 

Malgré  un  usage  abusif  de  la  voix  et  du  tabac,  le  malade 
guérit  en  trois  semaines.  Le  poumon  ne  contenait  rien  de 
maladif. 

VIIL  —  M.  B.,  ftgé  de  vingt-deux  ans,  se  plaint  d'une  dou- 
leur lors  de  la  déglutition,  et  d^un  enrouement  datant  de  dix 
jours.     . 

D'une  complexion  délicate,  il  tousse  depuis  longtemps,  et 
est  fréquemment  sujet  à  des  bronchites. 

Gonflement  léger  du  cartilage  thyroïde  gauche,  et  du  liga- 
ment thyro-épiglottique.  Erosion  superficielle  du  même  côté 
à  l'apophyse  vocale,  et  à  l'épiglotte.  Les  poumons  en  bon  état. 

Guérison  complète  au  bout  de  onze  jours. 

IX.  —  P.  P.,  âgé  de  quarante  ans.  —  Enrouement  et  dou- 
leurs dysphagiques,  datant  de  quatre  mois.  Oatharre  chroni- 
que du  pharynx. 

Les  mets  épicés  irritent  le  larynx,  et  provoquent  des  quin- 
tes de  toux.  Pas  de  dispositions  héréditaires;  les  poumons 
en  bon  état  et  la  santé  générale  satisfaisante. 

Les  deux  apophyses  vocales  offrent  des  érosions  lenticu- 
laires à  bords  lisses,  et  à  fond  d'un  jaune  rouge.  A  la  partie 
apythénoïde,  un  épithélium  gris,  assez  épais,  composé  d'épi- 
thélium  en  desquamation.  —  Les  cordes  vocales  légèrement 
colorées. 

Le  malade  tousse  beaucoup,  mais  crache  peu. 

Point  de  fièvre,  forces  à  l-état normal. 

Guérison  au  bout  de  vingt  jours. 

^*  —  H.  R.,  âgé  de  trente-deux  ans,  d'une  bonne  constitu- 
tion, se  présente  à  ma  consultation  le  26  mars  1880. 
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Bnrouemént  datant  de  quatre  semaines. 
Erosion  dn  larynxi  sur  les  denx  apophyses  vocales. 
Ponmons  en  bon  état. 
Guérison  au  bout  d'un  mois. 

n  résulte  de  ces  observations,  que  le  catarrhe  chro- 
nique du  larynx,  si  fréquent  chez  les  personnes  exposées 
&  un  emploi  forcé  de  la  voix,  ou  aux  influences  nuisibles 
mentionnées  précédemifkent,  peut  amener  des  érosions 
aux  endroits  exposés  à  la  plus  grande  compression. 
D'autre  part,  nous  avons  vu  que  cette  altération  s'ob- 
serve surtout  chez  les  hommes;  que  sa  marche  est 
bénigne,  et  qu'elle  n'est  pas  toujours  l'indice  de  la 
tuberculose;  elle  guérit,  d'ailleurs,  assez  vite,  sans  cau- 
ser dfi  suites  nuisibles,  et  même  sans  traitement  local, 
en  gardant  le  silence  et  en  prenant  des  précautions.  La 
voix,  aussi,  peut  retrouver  son  ancienne  pureté  et  sa 
force. 

Le  pronostic  n'empire  pas  si  les  érosions  apparaissent 
simultanément  sur  la  paroi  postérieure  du  larynx. 

Je  passe  maintenant  à  la  question  la  plus  importante, 
à  savoir,  si  à  l'aide  du  laryngoscope,  il  est  possible 
d'établir  un  diagnostic  différentiel,  entre  les  érosions 
catarrhales  et  celles  de  nature  tuberculeuse  dés  le  com- 
mencement de  leur  apparition. 

Fort  de  mon  expérience,  je  ne  saurais  partager  l'avis 
de  mes  confrères,  prétendant  que  l'inspection  du  larynx 
nous  permet  de  déterminer  d'une  façon  positive,  le  carac- 
tère tuberculeux  des  érosions. 

Il  est  vrai  que  sauvent^  la  réalité  confirme  le  diagnos- 
tic; mais  on  ne  saurait  l'accepter  comme  axiome.  Et  à  ce 
sujet,  qu'il  me  soit  permis  de  rappeler  l'observation  qui 
m'est  personnelle,  où  deux  célèbres  spécialistes  me 
croyaient  affecté  d'érosions  tuberculeuses. 

La  cicatrisation  rapide,  et  l'absence  de  foute  compli- 
cation du  côté  des  poumons,  ont  suffisamment  prouvé  que 
les  médecins  les  plus  expérimentés  ne  sont  pas  infaU- 
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libles,  et  qu'une  définition  exacte  de  la  maladie  n'est 
possible  qu'après  une  observation  prolongée. 

Le  D' Schech,  de  Munich,  médecin  et  observateur  très 
consciencieux,  engage  h  beaucoup  de  circonspection 
dans  le  diagnostic  de  cette  affection  dont  il  n'a  observé 
que  deux  exemples. 

Ce  praticien  pense  que  toute  érosion  du  larynx,  dotit 
la  durée  se  prolonge,  doit  faire  craindre  l'évolution  de 
la  tuberculose.  Il  va  môme  plus  loin,  car  il  prétend  que 
toute  érosion  catarrhale  chronique,  devient  tuberculeuse 
chez  des  personnes  disposées  ad  hoc. 

Je  me  propose  d'étudier  ailleurs  Tanatomle  patho- 
logique de  la  question.  Quant  à  présent,  je  me  bornerai 
à  résumer  ce  qu'à  l'état  actuel  de  la  science,  on  nomme 
tuberculose  du  larynx. 

Grâce  aux  recherches  de  Heinze,  confirmées  par 
Schech,  Mackenzie,  Biefel  et  Cohen,  nous  savons  que  la 
phtisie  laryngée  consiste  dans  l'apparition  de  tuber- 
cules miliaires,  ou  dans  une  infiltration  tuberculeuse 
de  la  muqueuse,  qui  par  leur  ulcération  et  leur  décom- 
position successives  détruisent  le  larynx. 

Ce  processus  pathologique  est  toujours  accompagné 
d^une  série  de  transformations  analogues  dans  les  pou- 
mons. 

J'élimine  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  phtisie  dite 
inflammatoire,  à  la  tuberculose  dite  primitive,  à  'réclo- 
sion  et  à  la  curabilité  des  ulcérations  tuberculeuses  du 
larynx,  sujet  trop  étendu  et  trop  compliqué  pour  être 
traité  incidemment.  Je  dois  cependant  mentionner  l'in- 
vestigation des  crachats,  d'après  la  méthode  de  Koch, 
considérée,  dans  ces  derniers  temps,  comme  moyen  de 
diagnostic; 

L'impreSôion  produite  par  les  travaux  de  Koch  sur  la 
tuberculose,  et  la  controverse  sur  l'existence  des  bacilles 
tuberculeux^  ont  ému  toute  la  presse  médicale  viennoise. 
Et  malgré  les  recherches  contradictoires  de  Spina  et  des 
micrographes  américains,  rien  n'a  pu  détruire  la  portée 
de  sa  découverte. 
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Par  la  voie  des  inoculations,  de  la  culture,  et  par  le 
microscope,  Eoch  a  prouvé  que  la  cause  véritable  de  la 
tuberculose,  est  la  présence  de  bacilles  qui  se  trouvent 
dans  les  tubercules  miliaires,  comme  dans  les  infiltra- 
tions. Au  moyen  d'une  méthode  spéciale,  il  est  facile 
de  constater  leur  présence^  non  seulement  dans  les 
tissus  (3),  mais  encore  dans  les  excréta  des  malades 
affectés. 

Weichselbaum  a  confirmé  leur  existence  dans  le  sang 
des  tuberculeux;  Lichtheim  et  Rosenstein  dans  Turine 
des  malades  affectés  de  tuberculose  des  parties  sexuelles. 
D'autres,  enfin,  ont  publié  une  série  de  travaux  ne  lais- 
sant aucun  doute  sur  Tinoculabilité  ei  l'évolution  de  la 
tuberculose  ;  et  prouvant^  en  même  temps^  son  origine 
et  sa  nature  infectieuse. 

Cet  ordre  d'idées  amena  naturellement  les  laryngolo- 
gistes à  s'occuper  des  ulcérations  tuberculeuses  du 
larynx  ;  et  Bernard  Fraenkel(4)  fut  un  des  premiers  à  les 
faire  signaler  d'une  façon  positive.  A  l'aide  d'un  pinceau, 
il  enlevait  la  matière  sécrétée  par  les  ulcérations  du 
larynx,  et  après  l'avoir  soumise  à  la  coloration  indiquée 
par  Ehrlich,  dans  onze  cas'  sur  quinze,  il  constatait  la 
présence  des  bacilles.  On  trouvait  que  ce  mode  d'inves- 
tigation n'était  pas  toujours  suffisamment  exact;  car: 
1^  la  présence  des  bacilles  peut  momentanément  faire 
défaut;  2**  il  est  parfois  difficile  de  prouver  qu'ils  ne  pro- 
viennent pas  des  poumons  affectés  de  la  même  maladie 
J'ai  répété  à  plusieurs  reprises  les  recherches  de  B.  Fraen- 
kel;  d'après  la  méthode  qu'il  avait  indiquée  et  dans 
trois  cas  je  pus  constater  que  la  sécrétion  des  ulcères  du 
larynx  contenait  les  bacilles  de  Koch.  Ces  malades  pré- 
sentaient, outre  les  ulcérations  du  larynx,  une  affection 
tuberculeuse  des  poumons,  très  prononcée.  Par  contre, 
là  où  l'origine  des  ulcérations  est  douteuse  (syphilis)  et 
l'état  des  poumons  ne  confirme  pas  l'existence  du  mal, 
cette  méthode  peut,  selon  Fraenkel,  faciliter  le  dia- 
gnostic. 
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Il  résulte  des  recherches  des  auteurs,  ainsi  que  de  ma 
propre  expérience,  que  dans  la  phtisie  laryngée,  en 
dehors  des  symptômes  manifestes  de  tuberculose,  on 
trouve  au  début  des  changements  sur  la  paroi  posté- 
rieure tels  que  :  épithélium  terne,  desquamé,  érosions 
superficielles,  excroissances  en  forme  de  champignons. 
La  maladie  se  prolongeant,  donne  naissance  &  Térosion  ' 
appréciable  en  ce  que  ses  bords  dépassent  le  niveau  de  la 
muqueuse  sous  forme  de  dentelure.  Cette  dernière  est 
visible,  môme  pendant  Tinspiration  profonde,  pendant 
laquelle  la  muqueuse  normale  se  présente  comme  une 
surface  polie  et  homogène. 

il  est  quelquefois  très  difficile  de  distinguer  aux 
débuts  les  ulcérations  tuberculeuses  de  boursouflures 
et  de  changements  provoqués  par  le  catarrhe  chronique 
simple,  des  érosions  catarrhales.  Le  doute  ne  saurait 
disparaître  que  par  un  examen  de  Tétat  général  du 
malade,  de  ses  poumons,  de  ses  antécédents  héréditaires, 
et  par  l'analyse  de  ses  crachats;  en  un  mot,  par  une 
étude  clinique  complète  et  consciencieuse. 

Les  modifications  de  la  paroi  postérieure  qui  se  pré- 
sentent sous  forme  de  matité  et  de  gonflement  de  la 
muqueuse,  de  grossissements  et  d'excroissances  en 
forme  de  champignon,  ou  d'érosions  à  bords  inégaux, 
ne  présagent  rien  de  bon.  En  l'absence  môme  d'autres 
symptômes,  ils  sont  précurseurs  de  la  tuberculose  à  une 
époque  où  l'examen  clinique  ne  fait  encore  rien  pres- 
sentir. 

C'est  ici,  que  l'examen  laryncoscopique  des  personnes 
enrouées  afTectées  de  toux,  ayant  des  dispositions  héré- 
ditaires, devient  très  important.  En  effet,  il  nous  permet 
de  reconnaître  l'imminence  de  la  maladie  des  poumons, 
à  une  époque  où  un  traitement  approprié  fait  espérer, 
sinon  la  guérison,  du  moins  un  soulagement. 

On  doit  donc  considérer  comme  axiome,  que  les  alté- 
Tations  de  la  paroi  postérieure  du  larynx,  basées  sur  les 
végétations  ou  les  granulations  qui  s'y  forment,  mômci 
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sans  érosions  visibles,  sont  toujours  des  signes  précuf- 
seurs  de  la  tuberculose  ;  bien  que  cette  dernière  n'appa- 
raisse quelquefois  que  quelques  années  après. 

Les  symptômes  qui  accompagnent  les  érosions  de  la 
muqueuse  du  larynx,  varient  selon  leur  étendue,  leur 
intensité,  et  surtout  selon  le  degrô  d'irritabilité  du 
malade.  Cette  dernière  circonstance  est  très  importante, 
et  les  plaintes  du  malade  à  ce  sujet  ne  sauraient,  à  elles 
seules,  nous  fournir  des  indications  exactes  sur  la  force 
et  l'étendue  de  la  maladie. 

Les  personnes  forcées  h  une  émission  de  voix  prolon- 
gée et  fréquente,  ressentent  vivement  les  moindres 
signes  d'une  altération  à  la  paroi  postérieure.  Tout  les 
irrite,  Tair  froid  comme  Tair  chaud,  la  poussière,  les 
vapeurs  du  tabac,  une  respiration  trop  accélérée;  elles 
se  plaignent  d'une  sensation  de  brûlure  dans  la  gorge 
ou  dans  le  larynx;  les  autres,  accusent  de  la  sécheresse, 
de  l'irritation,  une  sensation  de  corps  étranger  ou  de 
compression  dans  le  larynx;  et  dans  ce  dernier  cas,  elles 
peuvent,  en  quelque  sorte,  préciser  l'endroit  où  le  malaise 
se  fait  sentir. 

D'autres,  enfin,  sont  affectées  d'un  besoin  continu  de 
cracher,  espérant,  de  cette  manière,  pouvoir  se  débar- 
rasser d'hypersécrétions  accumulées. 

La  quantité  de  ce  produit,  n'est  d'ailleurs  pas  consi- 
dérable. La  superficie  de  la  muqueuse  du  larynx  étant 
minime,  en  comparaison  de  celle  des  bronches,  la  matière 
sécrétée  ne  saurait  s'accumuler  en  grosse  pelotte,  mais 
forme  de  petites  boules  muqueuses,  ou  muco-puruleutes 
d'aspect  très  caractéristique. 

Les  quintes  de  toux  plus  violentes,  ou  un  effort  dans 
la  parole,  amènent  quelquefois  une  légère  strie  de  sang 
très  clair. 

La  voix  devient  rauque,  perd  son  timbre  et  sa  pureté, 
bien  que  les  malades  réussissent  parfois  à  faire  momen- 
tanément disparaître  l'enrouement  par  des  efforts,  ou 
par  l'emploi  de  boissons  tièdes,  Il  arrive  même  quelque- 
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fois,  lorsque  l'altération  s'étend  sur  une  superficie  plus 
large,  que  l'affection  catarrhale  envahit  les  vraies  cordes 
vocales,  et  par  l'effort  dans  l'émission  de  la  voix  amène 
une  paralysie  partielle  du  muscle  transverse,  ou  des 
muscles  thyro-aryténoïdiens.  Dans  ces  circonstances,  le 
malade  est  frappé  d'aphonie  plus  ou  moins  complète, 
quelquefois  de  peu  de  durée,  surtout  s'il  garde  pendant 
quelque  temps  le  silence,  ou  si  nous  réussissons  à 
diminuer  l'irritation  et  la  toux. 

TratiemerU.  —  11  y  a  dans  le  traitement  deux  indications 
à  remplir  :  1°  éloigner  toute  cause  nuisible,  tout  motif 
d'irritation,  et  2®  accélérer  la  guérison  des  ulcérations. 

La  première  de  ces  deux  conditions  est  la  plus  impor- 
tante, et  si  on  la  néglige,  tout  le  traitement  local  n'abou- 
tira à  rien. 

On  doit  donc  éloigner  tout  ce  qui  irrite  le  larynx  et  le 
pharynx,  ou  provoque  la  toux. 

Ici  se  placent,  en  première  ligne,  les  affections  catar- 
rhales  du  pharynx  et  du  nez,  qui,  ainsi  que  je  l'ai  dit 
ailleurs,  se  propagent  sur  le  larynx. 

Il  faut  encore  éviter  l'air  vicié,  la  chaleur  et  le  froid, 
et  s'abstenir  de  fumer  et  de  priser. 

Un  silence  aussi  absolu  que  possible,  et  le  séjour  du 
malade  dans  une  température  égale  (+  16®  B.)  favori- 
sent la  guérison. 

On  évitera,  également,  les  mets  épicés,  trop  chauds, 
les  vins  forts,  Teau-de-vie.  En  cas  de  complication  avec 
la  pléthore  abdominale,  beaucoup  plus  fréquente  qu'on 
ne  le  pense,  on  a  recours  au  traitement  nécessaire. 

La  sécheresse  du  pharynx  et  du  larynx  diminue  à 
l'aide  d'inhalations  de  vapeurs  d'eau  tiède,  et  de  pulvé- 
risations de  solutions  très  faibles  de  carbonate  de  soude, 
de  chlorhydrate  d'ammoniaque,  de  bromure  de  soude  et 
de  potassium,  etc. 

La  vapeur  très  chaude  et  les  astringents  ne  sont  pas 
toujours  facilement  supportés  et  occasionnent  des  con- 
gestions au  larynx  et  des  quintes  de  toux  aussi  violentes 
que  nuisibles. 
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Les  narcotiques  sont  positivement  indiqués,  quand  les 
quintes,  devenues  trop  fatigantes,  occasionnent  une 
recrudescence  de  Tinflammation,  ce  qui  entrave  la  gué- 
rison. 

Les  eaux  minérales,  telles  que  Ems  (chaudes),  Ober- 
salzbrun.  Vichy,  contribuent  fréquemment  à  soulager 
les  malades. 

Le  traitement  local  que  beaucoup  de  spécialistes  pré- 
conisent ne  me  paraît  pas  toujours  aussi  efficace  qu'on 
le  croit. 

Il  me  semble,  en  effet,  que  les  érosions  de  la  muqueuse 
du  lar3mx  ne  présentent  pas  le  caractère  d'hypérémie 
active;  mais  étant  plutôt  le  résultat  d'une  altération 
chronique  fréquemment  produite  par  des  troubles  dans 
la  nutrition,  je  considère  comme  premier  devoir  du 
médecin  traitant  de  laisser  l'appareil  malade  dans  le 
plus  grand  repos. 

Le  badigeonnage  le  plus  léger,  ou  les  insufflations 
les  plus  délicates  irritent  toujours  la  muqueuse  altérée, 
provoquent  la  toux  et,  par  cela  même,  amènent  une 
hypérémie  instantanée. 

Quant  au  badigeonnage  du  larynx,  sans  laryngoscope, 
à  l'aide  d'un  gros  pinceau  de  Stœrck  trempé  dans  une 
solution  de  tanin,  si  fort  en  usage  chez  nous,  il  est  plutôt 
nuisible  En  outre,  l'excrétion  étant  très  minime  chez 
ces  malades,  le  nettoyage  du  larynx  par  le  pinceau  fati- 
gue et  irrite,  tandis  que  les  inhalations  et  les  expecto- 
rants la  font  partir  beaucoup  plus  facilement. 

Il  est  donc  très  rationnel  de  voir  le  badigeonnage 
tomber  en  désuétude. 

L'action  locale  n'est  indiquée  que  si  le  catarrhe  du 
larynx  persiste  après  la  cicatrisation  des  érosions,  et  ici 
encore  ce  procédé  demande  à  être  employé  avec  la  plus 
grande  prudence,  et  varie  suivant  le  cas  particulier  qui 
se  présente. 

Je  me  suis  très  bien  trouvé  d'une  solution  d'azotate 
d'argent,  ou  de  sulfate  de  zinc  employée  en  badigeon- 
nages  tous  les  deux  jours. 


-  236  — 

Le  traitement  générsd  consiste  dànâ'  remploi  des  sàng- 
ôTies  dèâ  le  début,  ou  des  vésicatoîreâ  aux  environs  du 
larynx,  qui  apportent  un  grand  soulagement  aux  ma- 
lades, surtout  dans  les  cas  rebelles. 

(i)  R.  Virchow.  Ueder  katarrhalische  Geschwiire.  Berlineîr 
Klinische  Wochenschrifft,  n°  8,  1884. 

(2)  Klebs.  Handhuch  des  pathologischen  Anatomiè,  Hans  Ep- 
plnger,  Larynx  und  Trachea.  Berlin,  1880. 

(3)  Wesener.  Ueher  dos  Vorhommen  von  Tuherhelhacillen  in 
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DES  TROUBLES  AUDITIFS  PAR  DÉTONATION 
D'ARMES  A  FEU.  —  CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE 
DE  L'OTOPIÉSIS  (COMPRESSION  AURICULAIRE) 
DES  ADULTES 

par  le  D^  Boucheron  (Paris). 


Lorsque  plusieurs  milliers  de  soldats  procèdent  aux 
exercices  à  feu,  avec  les  mêmes  fusils  et  les  mêmes  car- 
touches, quelques  hommes  seulement  sont  atteints  de 
troubles  du  côté  de  Toreille;  et  cependant  ce  sont  le 
même  choc,  la  même  commotion  auriculaire  pour  tous. 
Parmi  ce?  hommes  atteints,  les  uns  ont  une  le$ien  visiâle, 
comme  une  déchirure  du  tympan,  une  hémorrhagie  de  l'oreille 
et  quelquefois  plus  tard  des  otorrkées  avec  leurs  consé- 
quences. Les  autres  ont  des  troubles  auditifs,  sans  lésions 
apparentes  des  membranes  externes  ;  ils  ont  de  la  surdité, 
des  bourdonnements,  des  vertiges,  etc. 

Ces  altérations  de  l'ouïe  sont  attribuées  un  peu  vague- 
ment à  la  vibration  violente  de  la  membrane  du  tympan, 
à  la  commotion  de  Toreille  interne. 


-287- 

Mais  pourquoi  n'y  a-t-il  qu'un  si  petit  nombre  d'hom- 
mes atteints,  lorsque  plusieurs  milliers  sont  soumis  ^ux 
mêmes  causes  apparentes,  aux  mêmes  détonations,  aux 
mêmes  chocs,  à  la  même  commotion? 

n  y  a  là  une  cause  prédisposante  cachée  que  nous 
désirerions  élucider. 

Pour  limiter  le  sujet  nous  ne  nous  occuperons  ici  que 
des  cas  les  plus  simples,  c'est-à-dire  des  cas  où  il  n'y  a 
aucune  lésion  apparente,  aucune  déchirure  tympanique. 

Mais  d'abord,  que  se  passe-t-il  dans  l'oreille,  quand  une 
détonation  se  produit? 

Les  gaz  formés  par  la  déflagration  de  la  poudre,  refou- 
lent l'air  qui  atteint  l'oreille,  à  la  fois,  par  le  conduit 
auditif  externe  et  par  le  nez.  Il  entre  par  la  trompe, 
comme  lors  de  nos  insufflations  d'air.  Dans  ces  conditions 
la  membrane  tympanique  se  trouve  interposée  entre 
deux  courants  aériens  de  sens  opposés  et  à  peu  prés 
égaux,  qui  se  font  équilibre.  Aussi  les  oscillations  de 
la  membrane  tympanique,  de  l'appareil  des  osselets  sont- 
elles  compatibles,  très  habituellement,  avec  l'intégrité  du 
labyrinthe;  grâce,  sans  doute,  aux  soupapes  de  sûreté 
des  liquides  labyrinthiques  (aqueducs  de  l'endolymphe 
et  de  la  périlymphe)  par  lesquels  le  liquide  peut  en 
partie  refluer  hors  du  labyrinthe. 

La  situation  est  tout  autre,  si  la  trompe  est  obstruée ^  et  si 
l'introduction  de  l'air  comprimé  par  la  détonation,  ne 
peut  se  faire  instantanément  dans  la  caisse.  L'air  com- 
primé presse  seulement  sur  la  face  externe  du  tympan 
qui  se  déchire,  ou  bien  résiste  et  s'enfonce,  entraînant  les 
osselets  et  l'étrier  vers  le  labyrinthe.  Le  liquide  laby- 
rinthique  comprimé  presse  les  nerfs  de  l'oreille,  produi- 
sant la  surdité  plus  ou  moins  durable,  ou  les  bour- 
donnements et  les  vertiges  par  excitation  des  nerfs 
labyrinthiques  comprimés,  les  aqueducs,  soupapes  de 
sûreté  physiologiques,  ne  suffisant  pas  à  l'échappement 
instantané  de  la  quantité  nécessaire  de  liquide  labyrin- 
thique  (?)  {igure  7). 


£iKbjTlnth«  M  AqnMdnea  dn  Xiabjrliilb« 

i.  Cooduit  inditif  nlerns.. —  3.  Henibnnt  lyniptDiqaA.  —  3.  CaisM  du 
Ijmpan.  -~  4.  Trompe  d'Easttcbe.  —  6.  HtrlMO.  —  S.  EDdnma.  —  T.  Strier. 

—  8.  FtBètrs  OTtle.  —  9.  Hembrane  de  la  Tenitre  ronde.  —  10.  Nerf  ipinal. 

—  11.  Rarf  pneamo-gutriqao.  —  1!.  Nerf  glouo-phuTngisD.  Cm  Iroit 
oerb  Mnt  epteloppé*  dioi  une  gaine  tnehnoIdiBnne  eammnDa  ob  Tieal 
diboDchar  l'iqusduc  de  U  péHljmphg  {36].  —  13.  Herf  hci>l.  -^  14.  Nerf 
■couiUqBe,  portion  cochlienDS.  —  IS.  Partie  da  nerf  acoustique  (turf  de 
fijHUibre)  qui  ae  dislrihne  à  la  macule  de  l'atricnle  [17)  al  aux  «rttat  dat 
wnponles  {18,  19|  dei  canani  aemi-eircutaires.  —  16.  Kerf  de  l'ampoule 
po^rienra  (iO).  —  31.  Sacenle,  aTec  sa  macole  aeonaliqDg.  —  SS.  Canal 
cocfaljaire.  —  33.  Périljmphe  qui  circule  antoar  de  l'atricnle  et  4a  saccnle. 
péaètre  dans  la  nmpe  TestibnEaira  (U)  et  passa  dans  la  rampe  tjmpaniqne 
(3&)  panr  t'iehapper  par  l'aquedac  de  la  périljmpbe  (26)  dans  le  liquide 
eépbalonehidien.  —  27.  RAMrroir  inlndaremérien  de  l'endolymphe,  au 
abealit  l'aqueduc  de  l'endaljmphe,  eommaniqnani  avee  le  saocnle  el  rolri- 
eule.  —  S8.  Canal  sami-d reniai re  faorïiontal.  —  39.  Canal  Ma. -cire.  rronlaL 

—  30.  Canal  sem.-circ.   sagittal.  —  31.  Coape  dn  tînni  pétreu  snpjriear. 

—  33.  Kerf  hcial,  dans  le  eonduil  de  Fallape. 

Ainsi  théoriquement,  quand  la  trompe  est  libre,  paa 
de  compression  excessive  de  la  membrane  tjmpuii- 
que  ni  du  labyrinthe. 
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Et,  au  contraire,  si  la  trompe  est  obstruée^  comprea- 
Bion  violente  du  tympan  et  des  nerfs  labyrinthiques 
avec  leurs  conséquences  variées. 

Le  premier  élément  de  la  démonstration  nous  est 
fourni  par  l'observation  des  sujets  qui  entrent  ou 
séjournent  dans  une  cloche  à  air  comprimé. 

Le  second  ordre  de  preuves  noua  vient  des  patients 
lésés  par  la  détonation  d'armes  à  feu. 

1.  —  DBS    BFFBTS  AURICULAIRES   DB    l'AIR    OOMPRIMé    DANS 

LES  CLOCHES  A  PLONGEUR. 

Un  sujet  sain,  qui  a  les  trompes  libres^  entre  dans  la 
cloche  où  Ton  comprime.de  l'air,  Un' éprouve aucwit  trouble 
auriculaire^  parce  que  l'air  comprimé,  en  même  temps 
qu'il  r  tteint  l'oreille  par  le  conduit  auditif  externe,  pénè- 
tre par  la  trompe  dans  la  caisse  tympanique.  U  y  a 
équilibre  sur  Iqs  deux  faces  de  la  membrane  tympani- 
que. Le  sujet  peut  même  faire  un  long  séjour  dans  la 
cloche,  sous  une  pression  élevée,  pourvu  que  ses  trom- 
pes ne  s'obstruent  pas,  par  exemple,  par  le  refroidisse- 
ment et  l'humidité. 

Si  au  contraire,  un  patient  dont  les  trompes  sont  obstruées 
entre  dans  la  cloche,  à  mesure  que  la  pression  monte, 
Tair  comprimé  n'agissant  plus  que  sur  la  face  externe 
de  la  membrane  tympanique,  la  refoule,  enfonce  l'étrier 
dans  le  labyrinthe,  et  comprime  par  conséquent  les 
nerfs  labyrinthiques,  malgré  l'action  dérivatrice  des 
aqueducs  du  labyrinthe;  ce  qui  confirme  notre  opinion 
que  les  aqueducs  sont  surtout  des  soupapes  de  sûreté 
physiologiques,  insuffisantes  dans  les  cas  patholo- 
giques. 

U  en  résulte  une  sensation  de  pression  douloureuse  de 
l'oreille,  une  diminution  de  l'ouïe,  du  bourdonnement  et 
même  des  vertiges. 

Les  insufSations  artificielles  d^air,  en  forçant  l'air  à 
pénétrer  dans  la  caisse  à  la  pression  ambiante,  rétablis- 
sent l'équilibre  de  pression  et  font  cesser  les  accidents. 


tJn  sujet  entré  dans  là  cloche  avec  les  trompes  libres 
et  s' enrhumant  dans  la  cloche,  peut  avoir  une  obstruc- 
tion rapide  de  la  trompe.  L'équilibre  de  pression  cesse 
des  deux  cdtés  de  la  membrane  tympanique  qui  peut  se 
rompre  sous  un  choc  brusque  du  piston,  ou  bien  il  se 
produit  une  surdité  subite  par  compression  labyrin- 
thique  (1). 

Dans  ces  expériences  de  cloche  à  air  comprimé  où  les 
phénomènes  se  produisent  d'une  manière  lente,  le  méca* 
nisme  des  troubles  auditifs  a  été  assez  facile  à  recon- 
naître, et  il  est  parfaitement  démontré  maintenant 
(Paul  Bert)  que  c'est  bien  l'obstruction  préalable  de  la 
trompe  qui  est  la  condition  sine  quâ  non  de  la  compres- 
sion auriculaire,  des  lésions  compressives  de  la  membrane 
tymfpanique  ou  de  la  surdité  par  compression  labyrinthi- 
que  (surdité  otopiésiqae)  sans  lésions  des  appareils 
externes  de  Toreillev 

D'après  moii  éminent  maître,  M.  Paul  Bert,  qui  a  étudié 
d'une  manière  si  approfondie  et  si  remarquable,  les  phéno- 
mènes de  pression  (La  pression  barométrifuey  Paris^  Masson), 
les  phénomènes  douloureux  de  compression  auriculaire  dans 
la  cloche  à  air  comprimé,  apparaissent  déjà  sous  une  pression 
très  faible,  de  quelques  nfiillimètres  de  mercure,  et  la  douleur 
auriculaire  de  compression  est  intense,  à  la  pression  de  8  à 
10  centimètres  de  mercure. 

Pour  éviter  les  phénomènes  de  la  pression  auriculaire, 
M.  Bert  recommande  de  commencer,  dès  l'entrée  dans  la 
cloche,  les  mouvements  de  déglutition  salivaire  (mouvements 
dilatateurs  de  la  trompe),  afin  d'ouvrir,  dès  le  début,  là 
trompe  à  l'air  comprimé  qui  entre  alors  dans  la  caisse  pour 
équilibrer  la  pression. 

Quand,  sous  la  pression  de  quelques  millimètres  de  mer- 

(1)  Il  no  s'agit  pas  ici  des  surdités  snrrenant  au  sortir  de  la  cloche  à  air 
comprimé,  $urdi$éi  de  Mortie  produites  par  la  décompression  trop  brnsque, 
les  lésions  ayant  un  tout  autre  mécanisme  :  la  mise  en  liberté  des  gax  dissout 
dans  le  sang,  les  embolies  gazeuses  capillaires,  les  ruptures  ftsculairee  dans 
le  l^yrinthe  et  dains  les  systènies  nerreux  et  muséulaîre. 
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dire,  les  dotdenra  auriculaires  commeneent)  ht  déglutition 
eflectire  de  liquide  peràiei  eueore  i'ouTerture  de  la  trompé 
et  Fintroduction  de  Fair  dans  la  caisse.  Il  en  est  de  mémo  de 
l'insufflation  directe  de  Fair  par  la  méthode  de  Valsalra. 

Si  Fon  attend  que  la  pression  soit  à  quelques  centimètres 
de  mercure,  la  déglutition  des  liquides  ne  suffit  plus  pour 
ouvrir  la  trompe,  ni  Finsufflation  valsalvienne  :  la  pression 
sur  la  yalve  antérieure  de  la  trompe  étant  alors  supérieure  à 
Faction  du  muscle  dilatateur  de  la  trompe. 

Cependant  la  déglutition  d'un  solide  (bouchée  de  pain)  et 
le  mouvement  synergique  concomitant,  peuvent  encore  ouvrir 
la  trompe,  quand  Finsufflation  valsalvienne  est  insuffisante 
(Paul  Bert.  —  Communication  orale). 

Il  ne  s'agit  pas  ici  de  trompes  obstruées  par  gonflement  des 
tissus,  mais  seulement  de  trompes  dont  les  parois  sont  momen- 
tanément agglutinées  par  le  mucus,  et  dont  la  valve  anté- 
rieure est  fortement  appliquée  sur*  la  postérieure  par  la  pres- 
sion atmosphérique  augmentée. 

Dans  les  trompes  obstruées  par  gonflement  des  tissus,  les 
conditions  sont  changées  et  aggravées. 

ii.  —  dbs  bffbts  aubioulaires  db  lk  compression  db 
l'air,  par  détonation  d'armes  a  fbu  a  l'air  LIBRB. 

Lors  d'une  détonation  d'armes  à  fea,  la  compression 
de  Fair  est  rapide,  mais  elle  a  les  mêmes  effets  que  lors- 
qu'elle est  lente  et  prolongée,  comme  dans  la  cloche  à 
air  comprimé.  Les  ejits  nuisidles  ne  se  produisent  que  si  les 
trompes  sont  préalailemmt  fermfes. 

C'est  ce  que  nous  avons  pu  observer  dans  trois  cas  : 

Obsbrvation  I.  —  Un  monsieur,  âgé  de  plus  de  soixante- 
dix  ans,  entre  dans  un  stand  et  tire  à  la  cible  cinq  coups  de 
revolver. 

.  Aussitôt  il  perçoit  un  bourdonnement  pénible  des  deux 
côtés.  Ces  bourdonnethents  très  intenses  d'abord  et  très  désa- 
gréables,' diminuèrent  quelque  peu  les  jours  suivant^.  Lear 
intensité  variait  dans:  la  journée,  augmentait  par  le  passage 
d'une  voiture*  L'ouïe  avait  égalemeat  diminué. 


Lorsque  je  vis  le  malade,  quinze  jours  après  raccident,  les 
bourdonnements  persistaient  encore.  A  ce  moment,  la  trompe 
droite  était  encore  obstruée,  les  insufflations  d'air  par  la 
méthode  de  Yalsalya  étaient  impuissantes  à  faire  passer  Tair 
dans  la  caisse. 

Par  la  Politzérisation,  on  parvint  à  grand'peine  à  faire 
pénétrer  quelques  bulles  d'air.  Avec  la  sonde,  Pair  arriva 
dans  la  caisse,  sous  forte  pression  et  avec  difficulté. 

Ce  malade,  acnéique  et  priseur,  était  atteint  de  pharyngite 
chronique  et  présentait  une  diminution  importante  de  Touïe 
des  deux  côtés  :  montre  à  5  centimètres  à  gauche^  et  au  con- 
tact à  droite,  ce  qui  ne  nous  permit  pas  d'apprécier  de  com- 
bien son  accident  avait  diminué  son  acuité  auditive. 

Le  diapason  vertex  est  entendu  à  peu  près  également  des 
deux  côtés.  Les  membranes  tjmpaniques  étaient  intactes, 
un  peu  opaques  et  déprimées. 

Observation  II.  —  Il  j  a  trois  ou  quatre  ans,  j'étais  à  la 
chasse  un  jour  d'hiver,  et  dépuis  quelque  temps,  j'étais  en 
faction  au  coin  d'un  bois,  les  pieds  dans  la  boue,  la  tête  dans 
le  brouillard,  réprimant  à  chaque  instant  un  éternuement, 
quand  un  lièvre  venant  à  partir,  je  fais  feu. 

Du  coup,  j'éprouvai  un  assourdissement  douloureux,  avec 
sensation  de  serrement  et  de  compression  auriculaire. 

Séance  tenante,  je  fis  une  insufflation  d'air  à  la  Yalsalva, 
et  je  constatai  qu'âne  de  mes  trompes  était  en  partie  obstruée 
de  par  mon  corjza  du  matin. 

La  sensation  désagréable  de  l'oreille  avait  pris  fin  au  bout 
de  quelques  minutes,  et  mon  coryza  avec  l'obstruction  tubaire 
avait  cessé  deux  ou  trois  heures  plus  tard,  après  avoir 
déjeuné  et  m'étre  réchauffé. 

Cette  expérience  personnelle  m'avait  éclairé  sur  le 
mécanisme  des  troubles  auriculaires  par  détonation. 

Car  c'étaient  le  même  fusiL  les  mdmes  cartouches  qui 
me  servaient  depuis  longtemps.  La  seule  chose  nouvelle 
était  le  coryza  et  l'obstruction  momentanée  de  la  trompe. 

Bst-il  besoin  d'ikisister  sur  ce  point  important,  que 
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dès  le  lendemain  ma  trompe  était  redevenue  pennéable 
comme  à  l'état  normal,  et  que  si  j'avais  dû  faire  examin 
ner  mes  oreilles  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures 
après  rincident,  il  y  eût  été  impossible  de  constater 
quoi  que  ce  soit  d'anormal  dans  la  trompe. 

Si  dans  l'observation  I,  j'ai  pu  constater  l'obstruction 
de  la  trompe 9  quinze  jours  encore  après  l'accident,  c'est 
que  ce  malade  est  habituellement  affecté  d'obstruction 
tubaire,  et  que,  grftce  à  cette  circonstansce  accessoire^  le 
mécanisme  otopiésique  n'avait  pas  cessé  en  quelques 
heures. 

Observation  III.  —  Le  père  d'un  étudiant  en  médecine, 
interne  des  hôpitaux,  assistait  à  une  expérience  où  une  déto- 
nation doit  se  produire  quand  on  crochette  une  serrure. 
(Système  de  protection  contre  les  voleurs.) 

Au  moment  de  la  détonation,  ce  malade  était  placé  à 
environ  3  mètres  et  regardait  directement  l'appareil,  par 
conséquent  les  deux  oreilles  étaient  à  égale  distance  du  foyer 
détonant. 

Un  assourdissement  douloureux  se  produisit  à  l'oreille 
gauche^  avec  bourdonnement  et  diminution  très  notable  de 
l'ouïe. 

Quinze  jours  après  l'accident,  je  vis  le  malade.  L'oreille 
gauche  atteinte,  n'entendait  plus  la  montre  qu'au  contact. 
L'oreille  droite,  autrefois  la  moins  bonne,  était  devenue  la 
meilleure  ;  elle  n'entendait  cependant  la  montre  qu'à  deux 
ou  trois  centimètres.  v 

L'oreille  externe  était  intacte,  le  tympan  déprimé.  L'examen 
des  trompes  révèle  à  gauche  et  à  droite  l'imperméabilité  à 
rinsufflation  valsalvienne.  A  l'insufflation  Politzérienne,  l'air 
passe  facilement  a  gauche,  avec  difficulté  à  droite. 

Catarrhe  naso-pharyngien  ancien. 

Il  est  facile  de  reconstituer  la  scène  de  Taccident.  Il 
y  avait  obstruction  intermittente  des  trompes  ayant  dé- 
terminé à  droite  une  surdité  assez  marquée. 

Le  jour  de  l'accident,  il  y  avait  désobstruction  à  droite 
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et  obstruction  è  gauche,  ce  qui  a  rendu  possible  le 
phénomène  de  compression,  lors  delà  détonation;  puis 
réobstruction  plus  marquée  à  droite  le  jour  de  mon 
examen. 

Cette  observat!bn  n'est  pas  aussi  démonstrative  que 
les  deux  premières;  cependant,  il  n'y  manque  pas 
rélément  nécessaire  au  mécanisme  de  compression, 
Tobstruction  tubaire  momentanée. 

D'ailleurs,  Tobstruction  tubaire  pouvimt  dtre  très  fugi- 
tive, comme  Tobstruction  des  narines  dans  le  coryza, 
les  observations  démonstratives  sont  rares 

A  côté  de  ces  cas  légers,  et  par  conséquent  peu 
compliqués,  et  plus  propres  à  Télucidation  du  méca- 
nisme intime  de  l'affection,  nous  pouvons  citer  le  cas 
intéressant,  rapporté  par  de  Trœltsch,  d'un  canonnier 
qui  devint  çourd  des  deux  oreilles,  au  septième  coup 
de  canon,  sans  lésion  de  la  membrane  tympanique. 

Mais, de  Trœltsch  ne  vit  le  soldat  que  deux  jours  après 
l'accident,  et  k  ce  moment  il  trouva  les  trompes  libres. 
Ce  fait  ne  peut  donc  pas  servir  à  notre  démonstration. 

Nous  n'insisterons  pas  ici  sur  les  faits  où  sont  notées 
leslésions  multiples,perforations  tympaniques,otorrhées. 
surdités  graves  avec  vertiges,  bourdonnements  et  même 
mutité  (Bonnafont). 

M.  Moos,  à  la  dernière  séance  de  la  Société  française 
d'Otologie  et  de  Laryngologie  (1884),  a  cité  un  cas  de 
troubles  auditifs  par  explosion  d'un  gaz  détonnant.  Le 
malade  eut  une  double  perforation  tympanique  avec 
ôtorrhagie  et  otorrhée,  bourdonnements  et  diminution 
de  l'ouïe.  Les  lésions  multiples  observées  dans  ce  cad, 
ne  permettent  pas  de  tirer,  de  ce  fait,  des  conclusions 
positives  sur  le  mécanisme  intime  de  la  surdité,  par 
compression,  sans  lésions  extérieures. 

Dans  la  même  sé^p^,  ^.  ^9j^  ft  communiqué  un  cas 
de  surdité  papt^elle  pa|*  déçtfft^prefsiçr^  à  la  sortie  d/^;^  Çjiisson 
à  air  comprimé,  pes  j^jr^lt^p  pftf  4^compre^yjf)n  jjpt  un 
toïj;;  fliitre  XBépapisjpp  q^ue  le»'  p^ijéf;  ç^ç  po^upressionl 
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Nous  avons  à  faijre  ici  une  petite  digression  ifir  le$ 
obstructions  momentanées  des  trompes.  Car,  c'est  l'existence 
^e  ces  obstructions  tubaires  fugaces,  qui  fait  le  mieux 
comprendre  l'apparition  des  accidents  auriculaires,  par 
le  mécanisme  de  l'otopiésis  (compression  auriculaire). 

Quand  on  parle  d'obstruction  tubaire,  on  pense,  le 
plus  souvent,  à  ces  variétés  d'obstructions  prolongées 
pour  lesquelles  on  a  proposé  la  dilatation  par  des 
bougies,  l'électrolyse,  comme  l'ont  fait  nos  collègues^ 
MM.  Garrigou-Desarènes  et  Baratoux. 

Mais  il  existe  une  variété  d'obstruction  de  courte 
durée,  intermittente,  qui  présente  aussi  beaucoup  d'in- 
térêt. 

On  peut  acquérir  des  renseignements  très  précis  sur 
révolution  de  cette  obstruction^  quand  on  interroge  un 
malade  qui  a  des  bourdonnements,  à  chaque  crise  d'obs- 
truction, bourdonnements  qui  cessent  par  l'insufdation 
d'air  à  la  Valvalsa. 

On  apprend  ainsi  que  dans  le  cours  d'une  journée, 
certains  malades  on(  jusqu'à  cinq  ou  six  crise^  de  bour- 
donnement, chaque  crise  correspondant  h  une  obstruc- 
tion momentanée  de  la  trompe  et  cessant  {)ar  quelques 
insufflations  d'air. 

Ainsi  les  crises  d'obstruction  tubaire  et  de  bourdonne 
ment  surviennent  en  hiver  surtout,  paf  ^xe^japle  le  ma- 
tin, un  peu  après  le  réveil,  au  moment  du  léger  refroi- 
dissement matutinal  ef;  disparaissent  après  le  lever  dans 
la  station  verticale. 

.  Une  autre  crise  survient  après  le  refroidissement  léger 
qui  a  lieu  pendai]it  la  toilette  du  matin,  dans  une  cham- 
bre froide,  avec  des  vêtements  insuffisants. 

Une  autre  crise  dans  la  journée,  si  les  pieds  humides 
se  refroidissent  pendant  un  séjour  un  peu  proloQgé  dans 
une  voiture  non  chauffée. 

Une  autre,  après  une  station  dans  le  l^rouillard  hi- 
vernal. 

Une  autre»  ei^  passant  d'une  chambre  frQ|f^f|  §ft^£|  u|ie 
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chambre  chaude  ou  bien  en  passant  d'une  chambre 
chaude  dans  une  froide. 

Une  autre,  le  soir  en  s'étendant  à  demi  horizontalement 
dans  un  fauteuil. 

Une  autre,  en  changeant  de  vêtement. 

Une  autre,  dans  la  position  horizontale  au  lit,  etc. 

Ces  diverses  circonstances  que  j'ai  notées- chez  un  seul 
sujet,  peuvent  varier  à  Tinfini  ;  de  sorte  qu'un  sujet  pré- 
disposé peut  être  pris  d'obstruction  catarrhale  momenta- 
née de  la  trompe,  soit  une  fois,  soit  plusieurs  fois  dans  la 
journée  surtout  en  hiver. 

Si  une  détonation  survient  pendant  une  de  ces  obstruc- 
tions momentanées,  le  phénomène  de  la  compression 
labyrinthique  s'effectue  avec  intensité,  comme  nous 
l'avons  expliqué  plus  haut,  et  le  nerf  acoustique  compri- 
mé peut  subir  une  lésion  plus  ou  moins  profonde. 

Si  les  oreilles  du  sujet  sont  examinées  plusieurs  heures 
ou  plusieurs  jours  après  l'accident,  on  peut  trouver  les 
trompes  libres,  l'obstruction  tubaire  n'ayant  duré  qu'un 
moment,  et  ayant  passé  inaperçue  du  patient. 

Ceci  expliquerait,  à  mon  avis,  comment  de  nombreuses 
détonations  d'armes  à  feu  ne  produisent  aucun  effet  fâ- 
cheux, tandis  que,  un  jour  et  comme  par  hasard,  une 
détonation  semblable  aux  autres,  détermine  un  trouble 
plus  ou  moins  marqué  de  l'ouïe. 

Akatomib  pathologique.  Revenons  maintenant  à  la 
compression  labyrinthique  pour  nous  occuper  des  altéra- 
tions du  nerf  acoustique  par  compression. 

Il  est  clair  que  dans  les  cas  légers,  comme  ceux  que 
nous  avons  cités,  personne  n'a  jamais  pu  faire  d'examen 
anatomique  du  labyrinthe». 

Dans  les  cas  intenses,  la  compression  du  liquide  Ifsiby- 
rinthique  fait  refluer  en  partie  la  périlymphe  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien,  par  l'aqueduc  du  limaçon; 
l'endolynphe .  reflue  dans  le  réservoir  intraduremérien 
par  l'aqueduc  de  Tendolymphe;  puis  la  pression  se 


&it  sentir  sur  tes  points  d'entrée  du  nerf,  dans  le 
canal  cochléaire  au  niveau  des  trous  de  la  lame  per- 
forée, et,  îH  parte  supei-iorf,  au  niveau  des  trous  où  les 
les  nerfa  vont  aux  macules  et  aux  crêtes  acoustiques. 
La  compression  des  âleta  nerveux  contre  les  bords  résis- 
tants de  ces  ori^ces  peut  amener  la  rupture  du  cylindre- 
axe,  et  plus  tard'ia  déffénéretcence  du  bout  périphérique  du 
nerf,  avec  la  dégénérescence  dystrophîque  des  eellvles  tenso- 
rieiles  terminales  ;  delh  même  manière  que  dans  la  langue, 
on  voit  dégénérer  les  cellules  sensorielles  du  goût  ou  or- 
g'ane  de  Oolgi^après  la  section  expérimentale  du  lîng'ual. 


Figure  U. 

ORQA.NG  DB  CORTI  DU  LAPIH.   —  TERHraA.13014  DBS  NBRF9 

DANS  LBS  CBLLULGS  SENSORIELLES  CILIÉES 

(D'après  Rkiiids). 

nA.  Narf  acamtiqDC  Mec  ses  Sbres  maaies  d'uaa  gilna  de  mj^lina.  — 
n^.  n*.  Trons  par  oii  loilent  les  cjlindrea-Bia  rf,  ponr  se  rendre  aux  cellulas 
BBiiïoriella»  ciliées  eilernei  oA'.  afli,  SA»,  al  inierne  ih.  ~  n',  n*.  ifl.  FlleU 
nerreui  inlerposfs  antre  les  cellules  de  Deiters,  di.  —  m.  Cellules  exlernes 
Don  seaurielles.  —il,  ip.  Cellules  intenias  nou  aeDianelles.  — lit.  Cellulas 
delaDgleintema.  —  Iv.  Insertion  deli  membrane  recauTrante.  —bi.  Cellulas 
dn  pied  des  piliers.  —  mb.  Mambrana  baailaire.  —  tb,  Cellulas  de  l>  (aca 
scalaire  de  U  membrane  basilnire.  -~  b.  Vuissesu. 

Cette  section  des  tilets  nerveux  du  nerf  cochléaire,  et 
la  destruction  dég'éaérative  des  cellules  sensorielles  de 
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Corti,  ont  été  observées  par  nous  dans  des  labyrinthes  de 
chien,  non  pas,  à  la  vérité,  après  un  traumatisme,  mais 
après  des  phénomènes  spontanés  de  compression  oto- 
piésique. 

Nous  voulons  seulement  dire  ici,  que  ces  lésions  de 
section  nerveuse  sont  possibles  dans  les  traumatismes 
de  compression  labyrinthique,  quoique  nous  ne  les 
ayions  pas  encore  vues  après  un  traumatisme  récent, 
puisque  ces  lésions  peuvent  se  produire  après  une  com- 
pression labyrinthique  non  tranmatique. 

La  compression  des  vaisseaux  labyrinthiques  peut 
aussi  amener  la  rupture  de  ces  vaisseaux,  et  leshémor- 
rhagries  consécutives  aggravent  les  lésions  nerveuses  de 
compression. 

Ainsi,  dans  notre  opinion,  la  hiérarchie  des  lésions 
auriculaires  de  compression  est  la  suivante  : 

La  principale  lésion^  la  plus  importante,  la  plus  spéciale, 
c'est  la  compression  des  filets  nerveux  auditifs  à  leurs 
points  d'entrée  dans  le  labyrinthe,  compression  anesthé- 
siante  et  non  destiw^tive. 

Dans  les  cas  plus  intenses,  se  produisent  la  section  du 
eylindre^use  et  la  dégénérescence  du  bout  nerveux  périphérique  et 
des  cellules  sensorielles  qui  sont  sous  leur  dépendance  tropMque. 

La  rupture  des  vaisseaux  labyrinthiques  est  une  com- 
plication possible  "et  non  nécessaire. 

La  rupture  de  la  membrane  tympanique  peut  préserver 
le  labyrinthe  de  la  compression,  si  la  rupture  est  rapide, 
dès  le  début  de  la  compression;  parce  qu'alors  il  n'y  a 
plus  compression  labyrinthique,  ou  il  n'y  a  qu'une 
compression  modérée. 

La  rupture  tympanique  tardive,  après  que  la  compres- 
sion labyrinthique  et  la  section  nerveuse  ont  eu  lieu, 
n'est  plus  qu'une  lésion  accessoire. 

L'hémorrhagie  de  la  caisse  et  l'otorrhée  après  rupture 
de  la  membrane  tympanique,  ne  sont  plus  aussi  que  des 
lésions  accessoires. 

Un  mot  sur  la  fréquence  relative  des  lésions  auditives 
par  détonation  d'armes  à  feu. 
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Nous  trouvons  à  ce  sujet  une  note  instructive  dans 
l'excellent  traité  (p,  220)  de  notre  éminent  collègue,  le 
professeur  Politzer,  traduit  si  élégamment  et  si  claire- 
ment en  français,  par  notre  sympathique  ami,  J0I7,  de 
Lyon. 

Cette  note  est  due  à  M.  le  D'  Chimani. 

En  Fespace  de  dix  ans,  il  n'a  constaté,  à  Thôpital  mili- 
taire de  Vienne,  que  deux  cas  de  rupture  du  tympan  par 
détonation  de  fusils  chargés  à  balle. 

Les  troubles  auditifs  sans  lésions  du  tympan  ne  sont 
pas  cités. 

Il  n'y  a  pas  eu  un  seul  cas  de  rupture  tympanique,  par 
détonation  des  canons  chargés  par  la  culasse. 

Le  D*^  Chimani  donne  de  cette  rareté  pour  le  moins 
singulière  les  raisons  suivantes  : 

A  répoque  où  Ton  se  servait  des  canons  se  chargeant 
par  la  bouche,  un  des  canonniers  devait  se  tenir  près  de 
la  bouche,  à  deux  pas  en  arrière,  pour  exécuter  une 
manœuvre  spéciale;  et  c'était  cet  homme,  placé  tout  près 
du  centre  de  la  détonation,  qui  était  quelquefois  atteint 
de  lésion  de  Toreille,  lorsque  le  projectile  sort  du 
canon. 

Maintenant,  avec  les  canons  chargés  par  la  culasse,  au 
moment  de  la  détonation,  tous  les  hommes  se  retirent  à 
dix  pas  en  arrière,  sauf  le  pointeur.  Depuis  cette  modi- 
fication dans  la  manœuvre  de  Tartillerie,  les  canonniers 
ne  sont  plus  ou  presque  plus  atteints  de  lésions  auricu- 
laires. 

Comparaison  des  troubles  anrionlalres  otopiéstqnes 
par  détonation  des  armes  à  lèn  aveo  les  troubles 
anrionlalres  par  compression  otopiésiqne,  pour 
d'autres  causes. 

Explosion  de  gaz  détonants.  —  M.  le  professeur  Moos 
a  présenté  à  la  Société  française  d'otologie  (1884),  une  très 
intéressante  observation,  où  le  sujet,  victime  de  l'explo- 
sion d'éther  chlorophtalique,  eut  à  la  fois  une  rupture 
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tympanique,  une  otorrhagie,  puis  une  otorrhée;  et, 
comme  le  fait  remarquer  M.  Moos,  il  n'en  résulta  qu'une 
dureté  de  Touïe. 

Ce  malade  rentre  dans  la  règle  que  la  rupture  tympa- 
nique atténue  Totopiésis  labyrinthique  par  détonation, 
car  l'audition  n'était  pas  entièrement  perdue. 

La  surdité  des  chaudronniers  dont  M.  le  professeur  Roosa 
a  fait  une  étude  si  remarquable  (in  Archiv  of  Otology^ 
1884)  ainsi,  que  MM.  Holt,  Emerson,  etc.,  se  rapproche 
beaucoup,  à  notre  avis,  des  surdités  par  otopiésis  après 
détonations. 

Dans  la  surdité  des  chaudronniers  Tagent  nocif  est  la 
compression  de  l'air  consécutive  au  choc  des  marteaux. 

Cette  compression  n'est  réellement  dangereuse  que  si 
elle  est  transmise  avec  intensité  au  labyrinthe,  les  trom- 
pes étant  obstruées,  de  par  le  mécanisme  cité  plus  haut. 

En  résumé  :  les  troubles  auriculaires  par  détonation 
d'armes  à  feu  de  petit  calibre,  étant  très  rares  par  rap- 
port au  nombre  considérable  des  détonnations,  ne  se 
manifestent  que  s'il  existe  préalablement  chez  le  sujet  une 
cause  prédisposante. 

Cette  condition'  préalable  sine  quâ  non  est  Poâstî'uction 
momentanée  de  la  trompe  d'^Eustache. 

Car  si  la  trompe  d'Eustache  est  ouverte,  Tair  comprimé 
par  la  détonation  pénètre  dans  la  caisse  et  fait  équilibre 
à  la  pression  qui  existe  dans  le  conduit  auditif  externe. 

Si  la  trompe,  au  contraire,  est  fermée,  Pair  comprimé  ne 
peut  pas  entrer  dans  la  caisse  et  ne  petit  faire  équilibre  à  la 
violente  pression  qui  se  produit  sur  la  face  externe  de  la 
membrane  tympanique. 

Cette  pression  intense  est  transmise  par  la  chaîne  des 
osselets  au  liquide  labyrinthique  et  au  nerf  acoustique, 
à  leurs  points  d'entrée  dans  le  labyrinthe  par  les  trous 
de  la  lame  perforée. 

Les  aqueducs  du  labyrinthe,  qui  sont  seulement  des 
soupapes  de  sûreté  j^/ty^io/oyi^u^,  sont  insuffisants  pour 
compenser  l'excès  brusque  de  pression. 
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La  pression  du  nerf  est,  au  premier  degfré,  une  pression 
anesthésiante  et  non  destructive,  A  un  degré  plus  intense,  la 
pression  est  destructive  des  filets  nerveux,  ce  qui  peut  pro- 
duire ultérieurement  la  destruction  des  cellules  senso^ 
rielles  du  labyrinthe,  comme  la  section  expérimentale 
du  ling^ual  produit  la  destruction  ultérieure  des  cellules 
sensorielles  du  goût  (1). 

Ce  mécanisme  de  compression  labyrinthique  ou  oto- 
piésis  (de  iruatç  compression)  est  analogue  à  la  compres- 
sion auriculaire  qui  s'observe  dans  l'air  comprimé,  où 
une  pression  de  quelques  millimètres  de  mercure  (les 
trompes  étant  fermées)  produit  déjà  une  compression 
auriculaire  douloureuse,  qui  devient  très  pénible  à  8  ou 
10  centimètres  de  mercure  (Paul  Bert). 

L'état  pathologique  appelé  vaguement  commotion  auri- 
culaire est  donc  la  conséquence  d'un  mécanisme  précis, 
dont  la  condition  première,  indispensable^  est  Vobstruction 
préalable  de  la  trompe,  et  dont  les  effets  sont  la  compression 
des  nerfs  acoustiques  avec  ses  conséquences. 

Les  autres  lésions  de  la  membrane  tympanique  (perfo- 
ration de  la  caisse,  hémorrhagie,  otorrhées)  sont  des 
liions  accessoires  ou  des  complications,  la  surdité  pouvant 
se  produire  sans  aucune  de  ces  lésions  apparentes. 

La  perforation  tympanique,  brusque  et  rapide,  peut 
même  préserver  le  labyrinthe  d'une  pression  excessive,  en 
établissant  rapidement  un  équilibre  de  pression  aérienne, 
sur  les  deux  faces  de  la  membrane  tympanique. 

La  thérapeuttqae. 

La  thérapeutique  préventive  s'adresse  à  l'obstruction 
tubaire  qui  expose  à  un  effet  dangereux  de  la  détonation. 

(i)  Dans  l'œil,  une  compression  brusque,  par  un  choc,  produit  aussi  la 
rupture  d'un  ou  plusieurs  nerfs  ciliaires  (mydriase  partielle  ou  totale),  et  un 
affaiblissement  visuel,  momentané  ou  durable.  Le  itoécanisme  de  ces  lésions 
c'est  la  compression  des  tubes  nerveux,  contre  les  bords  rigides  des  trous 
scléroticaux,  par  lesquels  ces  nerfs  entrent  dans  l'œil.  C'est  le  liquide  ocu- 
laire» incompressible,  qui  est  l'agent  de  la  transmission  de  la  pression  sur 
les  points  d'entrée  des  nerfs. 
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Au  moment  de  la  détonation  (artilleurs,  artificiers)  il  est 
utile  de  faire  une  série  de  mouvements  de  déglutition 
ce  qui  permet  le  désaccoUement  des  parois  de  la  trompe 
et  facilite  l'entrée  de  l'air  comprimé.  Ou  bien  il  faut,  si 
Ton  a  une  obstruction  tubaire,  insuffler  préalablement, 
dans  la  caisse,  de  Tair  qui  s'y  accumule  sous  pression  et 
peut,  dans  une  certaine  mesure,  faire  équilibre  à  la  pres- 
sion extérieure  de  la  détonation. 

L'enfoncement  de  Fétrier,  vers  la  fenêtre  ovale,  exige 
des  insufflations  d'air  dans  la  caisse  pour  déplacer  en 
sens  inverse  les  osselets  et  le  tympan. 

Les  lésions  préalables  du  catarrhe  tubo-tympanique 
et  leurs  conséquences  qui  existent  avant  l'accident,  ajou- 
tent leurs  effets  à  ceux  de  la  compression,  et  exigent  leur 
thérapeutique  ordinaire. 

Quant  aux  effets  mêmes  de  la  compression  labyrin- 
thique,  ils  sont  doubles,  avons-nous  dit  : 

1*  L'anesthésie  des  fibres  nerveuses,  curable  sponta- 
nément et  avec  l'aide  de  la  galvanisation  (courants  con- 
tinus) ; 

2°  La  rupture  des  fibres  nerveuses  et  la  destruction  des 
cellules  sensorielles.  Ces  lésions  ne  sont  pas  modifiables, 
les  régénérations  des  fibres  nerveuses  sensorielles  n'étant 
rien  moins  que  démontrées. 

REVUE  GÉNÉRALE  —  ANALYSES 

Bianuel  pratique  des  maladies  de  roreille  (l),  par  le  D^  Léti. 

La  traité  pratique  des  maladies  de  l'oreille,  que  le  D'  Lévi 
offre  au  public  médical,  est  un  ouvrage  écrit  consciencieuse- 
ment, très  précis  et  bien  divisé,  qui  tout  en  donnant  un  ta- 
bleau exact  de  l'état  de  la  science  sur  les  diverses  questions 
qui  y  sont  traitées,  est  resté  un  livre  de  vulgarisation,  véri- 
tablement pratique,  appelé  à  rendre  de  grands  services;  nous 
allons  en  faire  une  rapide  analyse. 

(1)  Delahaye  et  Lecrosnier,  éditeurs,  Paris  1SS5. 
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L'auteur  indique  d'abord  les  moyens  de  diagnostic  général 
des  maladies  de  Toreille,  ainsi  que  les  procédés  et  instruments 
âiyers  nécessaires  à  cet  eiamen  ;  puis  il  passe  successivement 
en  revue,  avec  beaucoup  de  compétence  et  d'érudition,  les 
maladies  des  différentes  régions  de  ToreiUe  ;  chaque  chapitre 
est  précédé  d'une  étude  anatomique  et  physiologique  de  la 
région.  Enfin,  les  dernières  parties  de  l'ouvrage  sont  consa- 
crées a  l'étude  de  la  surdi-mutité,  de  ses  causes  et  de  son 
traitement,  à  la  description  des  divers  instruments  acous- 
tiques, cornets  et  antres  plus  récents,  à  la  surdité  simulée  et 
aux  moyens  de  la  reconnaître,  à  l'hygiène  de  l'oreille  et  à 
l'examen  de  cet  organe  sur  le  cadavre.  Signalons,  enfin,  une 
bibliographie  très  étendue  des  travaux  publiés  sur  les  mala- 
dies de  Toreille,  trop  étendue  peut-être,  car  ici,  comme 
ailleurs,  la  qualité  vaut  mieux  que  la  quantité,  mais  enfin 
nous  devons  savoir  gré  au  D'  Lévi  d'avoir  réuni  ce  nombre 
considérable  dUndioations,  où  chacun  pourra  puiser  selon  ses 
besoins  ou  son  goût.        P.  GAaNAT7LT. 

De  Totite  externe  périostiqiie  olroonsorite,  par  la  Dr  Gbll«. 

L'auteur  décrit  sous  ce  titre  certaines  petites  tumeurs  du 
conduit  analogue  i  ces  tumeurs  de  nature  arthritique  nées 
du  derme  ou  du  périoste  et  contractées  dans  les  régions  où 
les  os  affleurent  la  peau. 

La  lésion  est  limitée  au  fond  du  conduit  au  niveau  de  la 
portion  osseuse,  elle  se  présente  sous  l'aspect  d'une  ou  plu- 
sieurs petites  tumeurs  rosées,  rondes,  bien  limitées  et  bien 
isolées  les  unes  des  autres,  circonscrites,  qui  font  saillie  dans 
le  conduit.  En  se  développant  elles  se  fusionnent  et  cachent 
le  tympan.  La  douleur  existe  surtout  au  contact  du  stylet, 
mais  jamais  vive,  le  stylet  donne  la  sensation  d'une  résistance 
ferme  mais  jamais  osseuse,  la  petite  tumeur  p&lit  à  la  pres- 
sion sans  se  laisser  déprimer  d'une  façon  appréciable.  Elle 
peut  déterminer  la  surdité  par  obstruction.  La  lésion 
s'aocompagne  d'ordinaire  d'une  pharyngite  sub-cedémateuse 
indolore.  Légère  réaction  fébrile.  L'auteur  rattache  la  pro- 
duction de  cette  affection  à  l'arthritisme,  il  l'a  vue  deux 
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fois  coïncider  avec  des  manifeslations  articulaires.  Pronosfic 
bénin  au  point  de  vue  de  la  lésion  locale. 

Traitement  :  Fumigations  aromatiques  vers  les  méats,  irri- 
gations tièd  es  répétées  plusieurs  fois  par  jour  dans  les  conduit^; 
le  sulfate  de  quinine  et  le  salicylate  de  soude  contre  la  âèTre 
rhumatismale,  et  plus  tard  l'iodure  de  potassium  complé- 
teront la  résolution.  La  pharyngite  concomittante  sera  traitée 
par  des  fumigations,  des  gargarismes  et  des  purgatifs  répétés . 
(Tribune  Méd.y  26  octobre  1884.)  J.  Ch. 


Otalgle,  oanséa  par  irritation  dea  maziUairea  aupérianr  «t 
inférieur,  par  le  docteur  Sexton  (New-York  Eye  and  Ear  iuflrmary). 

Sexton  a  observé  plusieurs  cas  d'otalgie  très  intense  sans 
inflammation  de  Toreille,  et  sans  trace  d'hjperémie;  Textrac- 
tion  de  dents  carieuses  fit  disparaître  immédiatement  la  dou- 
leur dont  elles  étaient  la  cause. 

Il  est  donc  important,  en  art  dentaire,  de  ne  pas  user  à 
l'excès  des  procédés  de  conservation.  (New- York  MediealJaur" 
naly  4  octobre  1884.)       

Tumeur  épithèiiale  du  conduit  auditif  eztame;  repullulation 
rapide;  opération  ;  guèrison,  par  le  D<^  E.  MRinÈRE. 

Le  malade  se  plaignait  depuis  trois  mois  d'un  écoulement 
muco-purulent-peu  considérable  de  Toreille  droite.  Depuis 
quelques  jours  un  peu  de  douleur  slrradiant  dans  la  tête. 
Audition  très  diminuée.  L'auteur  constate  une  tumeur  ne 
ressemblant  en  rien  aux  tumeurs  poljpeuses. 

Diagnostic,  —  Tumeur  épithèiiale  dont  le  point  de  départ 
paraît  être  dans  le  conduit  auditif  osseux.  Une  portion  de  la 
tumeur  est  enlevée  au  serre*nœud,  mais  deux  jours  après  le 
malade  revient  :  la  tumeur  était  presque  aussi  volumineuse 
que  lors  de  la  première  visite.  Opération  nouvelle.  L'examen 
histologique  fait  par  M.  Cadiat  confirme  le  diagnostic.  Le 
7  août  1883  opération  nouvelle,  écoulement  sanguin  assez  abon- 
dant, application  de  pâte  de  chlorure  de  zinc,  qui  cause  d'asses 
vives  douleurs.  La  repullulation  s'arrête,  mais  on  doit  conti- 
nuer Tapplication  du  caustique.  Au  mois  d'octobre  la  cicatri- 
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sation  était  à  peu  prés  complète.  A  Texamen  on  constate  vers 
la  partie  moyenne  du  conduit  une  surface  un  peu  plus  rouge 
que  la  peau  du  voisinage  ;  au  stylet  on  sent  sur  tous  les  points 
une  résistance  osseuse.  Hyperostose  du  conduit.  Audition  très 
diminuée.  Mais  toute  trace  de  tumeur  a  disparu.  (Gazette  dee 
RÔj).,  20  déc.iSSi.)       J.  Ch. 

Tènotomie  du  muscle  de  l'ètrier,  par  le  Dr  Habbhmahn. 

Dans  un  cas  de  surdité,  due  à  la  contraction  tétanique  du 
muscle  de  Tétrier,  consécutive  à  une  crampe  de  Torbiculaire 
de^  paupières,  et  accompagnée  de  maux  de  tête  violenta,  le 
D' Habermann  obtint  une  guérison  prompte  et  complète  en 
pratiquant  la  tènotomie  de  ce  muscle.  L'application  de  Télec- 
tricité avait  donné  un  résultat  négskiit  {Wiener  Aîediziniscie 
Wochenechcrifty  !•'  novembre  1884.) 


Sur  ia  thèrapenttqae  du  oataxrhe  sec  de  l'oreille  moyenne 

(icléro$e),  par  le   D'  Delst anche  fils,  de  Bruxelles. 

Dans  cet  article,  le  D'  Delstanche  préconise  tout  d'abord, 
pour  le  traitement  du  catarrhe  sec  de  Toreille  moyenne,  l'in- 
troduction dans  la  trompe  ou  la  caisse,  d'une  pommade  com- 
posée de  :  une  partie  d'iodoforme  pour  5  à  10  parties  de 
vaseline.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  introduit  d'abord  dans  la 
trompe  une  bougie  aussi  grosse  que  le  permet  la  dilatabilité 
de  la  trompe,  qu'il  laisse  en  place  pendant  une  à  deux  minu- 
tes, pour  y  substituer  immédiatement  une  bougie  plus  âne 
chargée  du  principe  médicamenteux.  Quelques  douches  d'air 
poussent  la  pommade  jusque  dans  la  caisse  si  on  le  juge  né- 
cessaire. Un  gargouillement  caractéristique,  perçu  à  l'otos- 
cope,  indique  la  réussite  de  l'opération. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  indiqué  dans  la  période 
hyperplasique  du  catarrhe  sec  ;  il  a  paru  exercer  aussi  une 
heureuse  influence  dans  les  cas  de  sclérose  confirmée,  mais  à 
cet  égard,  l'auteur  déclare  que  son  opinion  n'est  pas  encore 
bien  assise.  Mais  pour  ce  qui  est  de  la  vaseline  pure,  il  estime 
qu'il  y  a  avantage,  surtout  dans  les  affections  adhésives  bien 
caractérisées,  à  combiner  l'emploi  des  injections  intra-tympa- 
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nales  de  vaseline,  avec  l'usage  des  différents  moyens  méca* 
niques  propres  de  diminuer  la  rigidité  du  tjmpan  et  des 
osselets. 

L'auteur  énnmére  ensuite  les  différents  moyens  employés 
pour  arriver  à  ce  résultat.  Un  des  meilleurs,  d'après  lui,  après 
la  douche  d'air,  est  la  raréfaction  de  Tair  dans  le  conduit 
auditif  externe.  Il  parle  à  ce  sujet  des  divers  raréfacteurs  et 
décrit  celui  dont  il  se  sert,  qu'il  a  fait  fabriquer  pour  cet 
usage  et  qui  n'est  qu'une  modification  de  l'appareil  du 
D'  Pickney. 

L'auteur  a  obtenu  de  très  bons  résultats  de  la  raréfaction, 
tant  à  rhôpital  que  dans  sa  pratique  privée.  Il  termine  son 
travail  par  une  série  d'observations  de  cas  traités  avec  succès 
par  la  raréfaction  de  Tair  dans  le  conduit  auditif  externe  (An. 
des  mal.  de  Voreilley  déc.  1884).  -  J.  Ch. 


Traitement  d'un  cas  d'inflammation  oatarrhale  aigné  de 
l'oreille  moyenne  par  l'ablation  à  travers  la  trompe  des 
séorétiona  aoonmulèes  dans  la  oaiase.  (On  the  treatment  ofa 
case  ofacute  caUtrrhal  inflammation  of  the  midle  ear  by  remaval  ofaocu* 
mutated  sécrétions  ftrom  the  tymfionum  thraugh  the  Eustachian  tube)^ 
par  le  D' S.  Sexton. 

Bon  nombre  d'otologistes  et  Tauteur  lui-même,  avaient 
depuis  longtemps  songé  à  soulager  le  m %Uio     en  enlevant, 
par  la  succion  à  travers  la  trompe,  les  sécrétions  qui  y  étaient 
accumulées,  mais  jusqu'à    ce  jour  l'opération  avait  paru 
impraticable. 

L'auteur  rapporte  un  cas  dans  lequel  il  a  pu  pratiquer  cette 
opération,  et  les  résultats  de  ce  traitement  ont  été  confirmés 
par  le  patient  lui-môme,  le  prof.  J.  D.  Bryant,  qui  était 
capable  d'aprécier  sainement  les  symptômes  et  les  sensations 
qu'il  éprouvait. 

Le  29  janvier  1884,  il  est  pris  d'un  coryza  aigu  qui  s'accom- 
pagne d'une  otite  catarrhale  moyenne  aiguë.  Les  deux  oreilles 
furent  prises  au  début,  bourdonnements,  autophonie,  douleurs, 
vertiges  et  affaiblissement  considérable  de  Taudition.  Le  par 
tient  fait  observer  lui-même  que  le  son  de  sa  propre  voix  était 
si  confus  que  la  coordination  des  mouvements  et  la  locomotion 
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étaient  dereniiefl  fort  difficiles.  Bientôt  les  lésions  parurent  se 
concentrer  à  Toreille  droite  et  ie  malade  vint  trourer  M.  Seiton 
qui  constate  une  otite  catarrhale  aiguë  avec  accumulation 
de  mucosités  dans  la  caisse.  Le  malade  fut  délivré»  par  Topera- 
tien  a  Taide  de  la  sonde  et  à  travers  la  trompe,  des  mucosités 
qu  remplissaient  la  caisse.  (The  Lancety  18  octobre  1884.) 

J.  Ch. 

Oa  l'inflammation  de  l'apophyse  mastolde  et  du  traitement 
de  i'otorrhée  à  l'aide  de  poudres  sèohes  [On  ÊêaUoîé  inflmih 
wtaUûn  Md  ihe  trudwieHt  0f  oiorrhea  with  dry  powder^),  par  le  Dr  Cs. 

WAmDBlf. 

L'auteur  rapporte  un  cas  de  mastoïdite  snppurée  qui  guérit 
une  première  fois  après  incision,  se  reproduisit  jusqu'à  quatre 
fois  à  des  intervalles  de  temps  assez  éloignés,  les  dernières 
attaques  étant  toiyours  plus  sérieuses  que  les  premières. 

Pendant  la  seconde  il  se  produisit  dans  le  conduit  un  polype 
qu'il  dut  enlever.  Ouïe  détruite,  perforation  du  tympan,  mais 
pas  de  signes  de  névrose. 

L'auteur  recommando  ensuite  vivement  l'emploi  de  poudres 
sèches  dans  Totorrhée.  On  les  envoie  dans  Toreille,  préalable- 
ment  détergée,  à  Taide  d'un  insufflateur.  Les  poudres  les  plus 
généralement  employées  sont  les  acides  borique,  tannique, 
gallique,  le  talc,  l'alun,  le  zinc,  le  cuivre,  etc.  (The  British 
Med.  Joumaly  15  nov.  1884.)  J.  Gh. 


Paralysie  ftu^ale  à  la  suite  de  traumatisme  de  la  région 
temporale,  par  M.  le  D'  VÉiioif,  médecin  militaire. 

A  la  Société  de  Chirurgie,  M.  Ohauvel  lit  un  rapport  sur 
deux  cas  de  paralysie  faciale  consécutifs  à  des  traumatismes 
de  la  région  temporale.  Dans  les  deux  cas,  la  paralysie 
s'accompagne  d'otorrhagie,  douleurs,  bourdonnements,  perte 
de  l'ouïe.  Sous  l'influence  du  traitement  (sangsues,  vésicatoires,. 
faradisations,  pointes  de  feu)  la  guérison  survint  complète, 
sauf  dans  le  second  cas  où  il  resta  un  peu  de  diminution  de 
l'acuité  auditive.  M.  Ohauvel  ne  considère  pas  ces  deux 
malades  comme  complètement  guéris  (Courrier  médieah 
18  octobre  1884) .  J.  Ch. 
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Oaries   limitées    du   oondnit,  oause   fréquente    d'otorrhée 
rebelle,  oonseilB  pour  le  traitement,  par  le  D'  Edward  Woakbs. 

Il  est  des  cas  d'otorrhées  rebelles  dans  lesquels  Texamen  de 
Toreille  montre  la  présence  sur  le  tjmpan  ou  à  son  voisinage 
de  granulations  qui  prennent  naissance  dans  la  caisse,  et  qui 
sont  dues  à  une  carie  ou  une  nécrose  d'un  point  limité  de  la 
paroi  osseuse.  En  effet,  en  les  touchant  à  la  sonde,  on  éprouve 
une  sensation  légère  de  rugosité,  Ceci  explique  la  persistance 
de  Totorrhée  tant  que  le  traitement  est  dirigé  seulement 
contre  la  prolifération  des  parties  molles,  tandis  qu'on  ne 
s'occupe  pas  de  la  carie  sous-jacente. 

Pour  combattre  cet  état  de  choses,  l'auteur  a  recours  à 
l'acide  sulfureux  en  solution  étendue  qui  presque  invariable- 
ment lui  a  donné  des  succès  depuis  cinq  ans.  Ce  liquide  paraît 
agir  en  dissolvant  les  sels  terreux  et  les  particules  osseuses 
mortifiées,  en  entraînant  les  sécrétions  au  dehors  et  désin- 
fectant la  surface  malade;  il  exerce,  en  outre,  une  action 
stimulante  qui  amène  promptement  la  cicatrisation  (Pablié 
en  anglais  in  Annales  des  maladies  de  V oreille  et  du  larynXy 
juillet  1884).  j.  Oh. 

Adénome  ayant  détruit  la  portion  pierreuse  du  temporal 
et  envahi  l'organe  de  l'ouïe  [Destructive  aietuma  of  the  petrous 

portion  of  temporal  bone^  involving  the  organ  of  hearing),  par  S.  Sextoh. 

Le  malade  a,  dans  sa  jeunesse,  eu  la  danse  de  Saint-Gui 
(Saint  Vitus's  danse).  Marin,  depuis  l'âge  de  quatorze  ans 
jusqu'à  vingt-quatre  ans,  il  a  fréquemment  reçu  des  coups 
sur  la  tôte.  Marié  à  vingt-cinq  ans,  il  tomba  malade  deux  ans 
après  son  mariage,  et  sa  femme  fait  observer  qu'à  cette 
époque,  lorsqu'il  riait,  la  face  était  déviée  à  gauche,  la  parole 
était  imparfaite,  et  la  déglutition  lui  donnait  des  accès 
d'étouffement.  Ces  symptômes  ont  persisté  depuis.  Plus  tard, 
à  la  suite  d'un  violent  coryza,  il  devient  sourd  de  Toreille 
droite.  Depuis  cette  époque,  il  a  fréquemment  des  vertiges. 
Il  a  éprouvé  de  vives  douleurs  dans  l'oreille  droite,  à  la  suite 
de  violentes  inflammation?  de  la  caisse,  survenues  à  diverses 
reprises. 


r 
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L'auteur  voit,  pour  la  première  fois,  le  malade  en  mai  1875; 
il  eit  âgé  de  quarante- trois  ans.  L'état  général  est  bon.  Pas 
de  trace  de  sjphilis.  Le  décubitus  se  fait  toujours  sur  le  côté 
malade.  Il  se  plaint,  en  dehors  des  symptômes  auriculaires, 
d'une  toux  violente  qui  augmente  lorsqu'on  introduit  le  spé- 
culum dans  Toreille.  U  ne  peut  prendre  de  nourriture  sans 
avaler  d'abord  une  gorgée  d'eau.  On  constate  une  paralysie 
très  accentuée  du  côté  droit  de  la  face,  il  se  plaint  lui-même 
d'une  grande  faiblesse  de  ce  môme  côté  du  corps. 

L'oreille  gauche  est  normale.  Les  conduits  auditifs  d'un 
calibre  fort  considérable.  La  portion  osseuse  du  conduit 
auditif  externe,  à  droite,  est  presque  complètement  oblitérée 
par  la  saillie  de  la  muqueuse  qui  recouvre  la  paroi  postéro- 
supérienre.  Il  n'existe  pas  d'écoulement  constant  venant  de 
l'oreille  moyenne,  et  comme  on  peut  apercevoir  la  membrane 
du  tympan  terne  et  ayant  un  aspect  parcheminé,  il  est  pro- 
Saâle  que  les  sécrétions  pénètrent  dans  l'apophyse  mastoïde 
pour  s'échapper  de  là,  par  la  paroi  postérieure  du  conduit. 

Immédiatement  au-dessous  de  la  suture  écailleuse,  on 
constate  l'existence  d'une  tumeur  fluctuante  de  la  grandeur 
d'une  pièce  de  vingt-cinq  centimes.  La  tumeur  incisée  laisse 
écouler  30  grammes  environ  d'un  liquide  séro-sanguinolent. 

Le  malade  quitte  le  «  Ear  Dispensary  »  en  1876,  et  rentre 
à  l'hôpital  Saint-Luc;  il  y  mourut  en  1877,  ayant  conservé  la 
plénitude  de  ses  facultés  intellectuelles. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  tumeur  ayant  détruit  la  portion 
pierreuse  du  temporal.  Le  tympan  était  intact,  le  manche  du 
marteau  en  place,  mais  la  caisse  était  remplie  tout  eiitière 
par  le  néoplasme.  La  tumeur,  par  sa  face  interne,  comprimait 
le  cervelet.  L'examen  microscopique  démontra  qu'on  avait 
affaire  à  un  adénome.  (The  med.  Record^  1884.)        J.  Gh. 


Phlegmon  iNrofond  de  la  région  temporale,  par  le  D'  Gamperoii. 

Le  D'  Campenon  rapporte  un  cas  assez  curieux  de  phlegmon 
profond  développé  à  la  suite  d'une  stomatite  érythémateuse. 
Douleurs  comme  seul  symptôme  pendant  près  de  trois  semai- 
nes, formation  lente  du  pus  qui  est  très  épais^  évacuation 
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lente  du  fojer  par  le  fait  même  de  la  nature  du  pus,  fusée 
purulente  ters  le  bord  du  masseter;  malgré  Tincision  tempo- 
rale un  petit  foyer  temporal  périphérique  secondaire.  Gué- 
rifion  complète  (Paris  Médical^  15  nov.  1884)'.  J.  Ch. 


Rapports  de  oertaines  maladies  de  l'oreille  stoo  le  oerveau. 
(On  the  relation  of  certain  diseoêes  of  the  ear  to  the  brain\  par  le 
D'  Sterling,  C.  F. 

Lorsqu'un  enfant  se  présente,  avec  une  otorrhée  ancienne, 
datant  quelquefois  de  plusieurs  années,  si  le  médecin  aoriste 
interroge  les  parents  et  leur  reproche  leur  négligence,  on 
les  entend  d'ordinaire  tous  répondre  :  «  Le  docteur  a  dit  que 
ce  n'était  rien,  que  l'écoulement  était  dû  à  la  croissance.  » 

L'auteur  s'élève  contre  cette  incurie  et  cette  ignorance  de 
bon  nombre  de  praticiens  qui  non  seulement  négligent  de 
traiter  les  suppurations  de  l'oreille,  mais  dont  quelques-uns 
considèrent  comme  dangereux  d'arrêter  l'écoulement  du  pus. 
Il  étudie  les  fâcheuses  conséquences  qui  peuvent  en  résulter 
et  les  relations  qui  existent  entre  l'oreille  et  le  cerveau.  Il 
rappelle  les  travaux  de  Politzer  à  ce  si\jet,  ceux  du  docteur 
Orne-Oreen  {Transaction  of  the  American  Otologieal  Society, 
1871),  de  Kipp,  Wieden,  et  rapporte  lui-même  un  cas  de 
méningite  par  propagation  de  l'inflammation  de  la  caisse  au 
cerveau.  Il  termine  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

1*  Une  suppuration  de  l'oreille  moyenne  peut  toujours 
entraîner  de  dangereuses  complications. 

2^  C'est  une  erreur  radicale,  et  parfois  fatale,  de  croire 
qu'une  otorrhée,  pouvant  guérir  d'elle-même,  n'a  aucune 
importance. 

3°  Plus  le  malade  est  jeune,  plus  on  est  exposé  à  voir  une 
lésion  locale  se  propager  à  des  organes  importants  et  com- 
promettre la  vie;  on  peut  aussi  ajouter  que  plus  le  malade 
est  jeune,  plus  facilement  aussi  l'affection  locale  peut  être 
enrayée. 

49  Enfin  le  praticien  manque  à  tous  ses  devoirs,  quand  il 
néglige  de  prévenir  les  parents  qui  reposent  en  lui  leur  con- 
fiance, des  dangers  qui  peuvent  survenir  dans  les  cas  de  ce 
genre.  (Hahnemannian  Monthly,  octobre  1884.)  J.  Gb.' 
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De  l'audition  des  soiui  en  oontaot  et  des  sons  par  influence 
et  de  l'aotion  de  la  tension  des  memlyranes  sur  leur  per- 
oeption,  par  le  Bi*  Gellé. 

Le  tympan  transmet  non  seulement  les  vibrations  aériennes, 
mais  encore  les  vibrations  solidiennes.  La  tension  artificielle 
du  tjmpan  atténue  non  seulement  les  vibrations  sonores 
apportées  par  Tair  ambiant  mais  encore  la  sensation  venue 
par  voie  osseuse  crânienne. 

Cependant,  autant  il  est  facile  d'atténuer  un  son  aérien, 
autant  il  est  difficile  d'éteindre  par  une  tension  forte  des 
membranes  le  son  des  corps  sonores  qu'on  met  à  leur  contact. 

Ecoutez  en  effet  le  son  de  la  montre  ou  du  diapason  à 
l'aide  d'un  téléphone  à  ficelle  long  de  50  centimètres  ;  tant 
que  le  fil  est  moUement  tendu,  l'audition  est  nulle,  ajoutez  au 
fil  un  poids  de  1  gramme,  le  son  s'entend,  il  devient  très  clair 
avec  un  poids  de  5  grammes,  pour  disparaître  si  on  charge 
le  fil  d'un  poids  de  15  à  20  grammes.  Si  vous  mettez  au  con- 
traire le  diapason  en  contact  avec  le  cornet  du  téléphone,  le 
son  persistera  quel  que  soit  le  poids  dont  vous  surchargiez 
le  fil. 

*I1  j  a  donc  une  différence  sous  le  rapport  de  la  conduction 
du  son  entre  les  sons  aériens  et  les  sons  en  contact. 

Il  entre  dans  ce  dernier  cas  un  facteur  nouveau  qui  doit 
être  sûrement  rapporté  à  l'action  exercée  sur  le  labyrinthe 
par  la  platine  de  l'étrier.  D'après  M.  Gellé,  l'atténuation  du 
son  crânien  est  due  à  Venfonçure  de  la  base  de  Fétrier  vers  le 
labyrinthe. 

M.  Gellé  a  aussi  étudié,  au  moyen  du  téléphone  à  ficeUe, 
les  phénomènes  de  transmission  de  la  voix,  de  la  parole  et  de 
la  voix  chnchotée,  sons  des  tensions  diverses  imprimées  aux 
deux  membranes.  La  pénétration  de  la  voix  et  de  la  parole 
chuchotée  est  supérieure,  puis  vient  la  transmission  du 
langage  articulé,  qui  est  supérieure  à  celle  de  la  montre  et 
du  diapason  (Tribune  médicale,  31  août  1884).  J.  Oh. 

Des  èplstazis  spontanées  {Ueber  spontané  Nasenblutungen),  par 

le    D'    KiBSSBLBACfl. 

L'auteur  rapporte  le  résultat  de  son  expérience  personnelle 
concernant  Tépistaxis  spontanée.  Il  a  observé  trente-cinq  cas. 
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dans  tous  il  a  réussi  à  trouver  la  source  de  l'hémorrhagie, 
et  toujours  c'était  la  muqueuse  de  la  portion  cartilagineuse 
de  la  cloison,  sa  partie  antéro-inférieure  surtout  qui  saignait, 
excepté  dans  deux  cas  où  Thémorrhagie  s'était  produite  une 
fois  sur  le  cornet  inférieur  seul,  Fautre  fois  sur  le  cornet 
inférieur  et  la  cloison.  ' 

On  peut  donc,  comme  le  disait  Valsalva,  atteindre  avec  les 
doigts  les  parties  qui  saignent.  L'auteur  ne  s'est  servi  que  de 
spéculums  pleins.  Si  l'épistaxis  est  peu  abondante,  on  aperçoit 
sans  difficulté  le  point  qui  saigne  ;  si  Thémorrhagie  est  plus 
abondante  on  met  d'abord  sur  la  partie  couverte  de  sang  un 
tampon  d'ouate  qu'on  enlève  quelques  minutes  plus  tard  ce  qui 
permet  de  voir  le  point  d'où  vient  le  sang.  Pour  le  reconnaître 
on  ne  doit  pas  se  laisser  égarer  par  les  petits  caillots,  qu'il  faut 
enlever  à  l'aide  de  petits  bourdonnets  d'ouate.  On  voit  ensuite 
sur  la  muqueuse  pourvue  d^épithélium  normal  un  ou  plusieurs 
points  présentant  de  petites  ulcérations,  et  qui  saignent  au 
moindre  attouchement;  parfois  on  ne  trouve  rien  d'anormal, 
si  ce  n'est  que  la  coloration  de  la  muqueuse  est  légèrement 
altérée,  mais  alors,  si  on  la  touche  avec  un  pinceau  d'ouate, 
elle  saigne  aussitôt,  ce  que  ne  fait  pas  une  muqueuse  saine. 

Thérapeutique,  —  Indiquer  au  malade  le  point  sur  lequel  il 
doit  appliquer  le  tampon  d'ouate,  si  l'hémorrhagie  revient. 
Appliquer  avec  un  pinceau  d'ouate  une  pâte  de  perchlorure  de 
fer  avec  un  peu  d'eau.  Si  l'on  n'obtient  aucun  résultat,  cauté- 
riser au  galvano-cautère.  C'est  de  cette  façon  que  l'auteur  a 
traité  ses  malades,  tous  ont  guéri.  Il  a  pu  les  revoir  plus  tard. 
Un  d'eux  est  mort  du  mal  de  Bright.  {Berliner  Klin,  ÎVockens., 
1884,  et  Intem.  Centrait./.  Laryng.,  n^  7,1885.)    D'  L.  L. 


Le  tissu  oaTemeoz  de  la  muqueuse  du  nez  et  ses  relations 
avec  la  fente  respiratoire  (Dai  Schvoellgeivebe  der  muen^ 
gchleimhaut   und   dessen     Deziehungen    zum    Respira/ ionspall) ,    par 

le  Dr  ZUCKBRKANDL  . 

Chez  les  carnivores,  la  charpente  osseuse  de  l'intérieur  du 
nez  est  tellement  développée  que  la  fente  respiratoire  et 
olfactive  est  très  étroite.  Le  tissu  caverneux  manque.  Chez 
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]es  herbivores,  c'est  surtout  Tethmoïde  qui  est  peu  développée, 
mais  il  existe  des  organes  caverneux  sur  la  cloison,  sur  le 
plancher,  sur  les  extrémités  des  cornets  et  sur  le  cornet 
moyen  qui  rétrécissent  la  cavité  nasale.  Enfin,  chez  le  singe 
et  chez  Thomme,  Tethmoïde  et  le  cornet  inférieur  sont  très 
atrophiés,  mais  il  j  a  des  corps  caverneux  occupant  les  extré- 
mités antérieures,  postérieures,  la  face  médiane  du  cornet 
;  inférieur  et  le  bord  libre  du  cornet  mojen,  ils  tamisent  Tair 

'  inspiré  et  le  réchauffent.  Le  tissu  caverneux  du  nez  vide  son 

contenu  si  Ton  presse,  et  ses  artères  ne  se  déchargent  pas 
^.  directement  dans  des  lacunes.  C'est  donc  un  tissu  caverneux 

compressible.  L'auteur  ensuite  décrit  en  détail  la  structure 
de  ce  tissu  caverneux  et  parle  des  réflexes  de  la  muqueuse 
nasale.  Il  fait  allusion,  en  terminant,  à  un  travail  qui  doit 
paraître  plus  tard  et  qui  en  donnera  les  détails.  (  Wien.  Med. 
Vockens.^  n<>  38,  20  sept.  1884,  et  Intern,  Centrait,  f.  La- 
ffug.^  etc.^  no  7,  janv.  1885.)  D'  L.-L. 

Rhinoplastie  après  deatruction  complète  da  nei  (RMncplattic 
ifperatUm  a  fier  complète  destruction  of  the  tuue\  par  le  Dr  Ward  Cousins. 

Le  sujet  de  cette  observation,  à  la  suite  d'un  traumatisme 
grave  de  la  face,  d'un  érjsipéle  et  d'un  écoulement  purulent 
du  nez  consécutif,  présentait  une  destruction  complète  du  nez, 
avec  une  large  perforation  de  la  voûte  palatine.  Par  l'ouver- 
ture béante  des  fosses  nasales  on  apercevait  la  paroi  du 
pharynx. 

L'ouverture  de  la  voûte  palatine  fut  obstruée  à  l'aide  d'une 
plaque  en  caoutchouc  vulcanisé  ;  quant  à  la  rhinoplastie,  qui 
réussit  complètement,  elle  fut  faite  en  deux  temps.  Le  premier 
consista  à  aviver  les  bords  de  l'ancienne  cicatrice  pour  lui 
permettre  de  s'adapter  au  lambeau  après  obturation  préalable 
de  la  cavité  nasale  à  l'aide  d'une  éponge.  Le  lambeau  fut 
ensuite  taillé  sur  le  front  et  rattaché  par  des  points  de  suture. 
{TheBriiish  Med.  Journal^  13  octobre  1884.)  J.  Ch. 

PapillÔme  du  nés,  pw  le  D'  Hopmann. 
Le  D' Hopmann  décrit  les  papillômes  du  nez.  Ils  siègent  ex- 
clusivement sur  le  cornet  inférieur,  et  sont  presque  toiigours 
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accompagnés  de  catarrhe  purulent  rétro-naaal  qni  disparaît 
après  l'ablation  de  la  tumeur.  (FireAow's  AreiiveSy  XCIII.) 

J.  Gh. 

Traitement  des  polypes  dn  nei  par  les  injections  intem- 

titielles  de  tannin,  par  le  D^  Bbll. 

Dans  le  Canada  Med.  Review,  février  1884,  le  D'  Bell  re- 
commande, dans  rintérieur  des  poljpes  du  nez,  les  iigections 
d'une  solution  de  tannin  (un  gramme  pour  quatre).  On  voit 
sous  leur  influence  les  poljpes  se  dessécher  et  tomber .(S(Mn^ 
Louis  M$i.  and  Surg.  Journal,  octobre  1884.)  J.  Ch* 

Ganoer  èpith^lial  primitif  de  la  fosse  nasale  ébauche,   par 

MM.  les  D's  Charlks  Delstànche  et  Màrisqub. 

J.  Aertsen,  53  ans,  de  constitution  robuste,  se  présente  à  la 
clinique  otologique  de  l'hôpital  Saint-Jean  (Bruxelles),  octo- 
bre 1881. 11  se  plaint  de  surdité  et  d'enchifrénement  habituel 
très  considérable.  Pas  d'antécédents  héréditaires,  antécédents 
morbides  nuls  jusqu'à  l'âge  de  vingt  ans  où  il  fit  une  chute 
d'une  hauteur  de  treize  pieds;  guéri  au  bout  de  quinze  jours, 
il  ne  lui  resta  qu'une  légère  diminution  de  l'ouïe  à  gauche. 

Il  y  a  quatre  ans  de  cela,  à  la  suite  d'une  chute  sur  la  tête, 
il  eut  une  violente  épistaxis,  et  depuis  ce  jour  il  a  toigours 
ressenti,  un  peu  au-dessus  de  la  racine  du  nez,  une  douleur 
sourde  et  persistante.  De  cette  époque  date  l'enchifrènement 
et  la  dureté  de  l'ouïe. 

A  l'examen,  le  tympan  présente  l'aspect  du  catarrhe  chro- 
nique des  caisses  et  des  trompes  à  un  très  haut  degré  ;  l'au- 
dition à  la  montre  est  nulle;  le  diapason,  placé  sur  le  vertex, 
ligne  médiane,  est  mieux  entendu  à  gauche,  mais  à  droite  de 
la  ligne  médiane,  les  vibrations  se  répartissent  également  des 
deux  côtés.  Cathétérisme  aisé  à  droite,  s'accompagne  d'épis- 
taxis  à  gauche,  obstruction  de  la  trompe  par  exsudats  abon- 
dants. Après  le  cathétérisme,  la  montre  est  entendue  à 
gauche  à  2  cent.,  à  droite  0. 

Ecoulement  sanieux  et  fétide  des  narines,  sténose  nasale 
absolue  à  gauche,   incomplète   à  droite.  A  l'examen  de  la 
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fosse  nasale  droite,  on  aperçoit  les  muqaenses  des  parois  rap- 
prochées les  unes  des  autres,  gonflées  et  hjperhémiées;i 
gauche  ao  contraire  on  trouve  une  tumeur  d*un  rouge  hlafard, 
très  friable, saignant  au  moindre  attouchement,  n'ajant  aucun 
rapport  de  continuité  soit  avec  le  plancher  de  la  fosse  nasale 
soit  avec  la  partie  inférieure  de  la  cloison.  La  rhinoscopie 
postérieure  ne  peut  être  pratiquée,  Texamen  à  Taide  du  doigt 
fait  découvrir  dans  la  narine  postérieure  gauche  une  masse 
mollasse  qui  paraît  être  le  prolongement  de  la  tumeur  cons- 
tatée à  la  partie  antérieure.  Les  ganglions  du  cou  ne  sont 
pas  engorgés.  Etat  général  bon.  Une  partie  de  la  tumeur  est 
enlevée  à  l'aide  du  serre- nœud,  et  donne  lieu  à  une  abondante 
hémorrhagie. 

L'examen  histologique  est  fait  par  M.  Marisque,  qui  cons- 
tate que  l'on  a  affaire  è.  un  épithélioma  parfaitement  carac- 
térisé. Vers  la  fin  de  novembre  Aertsen  disparut,  consulta 
plusieurs  médecins;  son  état  s'étant  compliqué  de  vertige  et 
d'affaiblissement  de  la  vue  à  gauche,  il  fit  à  l'hôpital  Saint- 
Pierre  un  séjour  d'un  mois,  et  en  mars  1883,  le  D'  Delstanche 
le  vit  chez  lui.  Le  néoplasme  s'était  considérablement  accru, 
avait  perforé  le  plancher  des  fosses  nasales  et  reposait  sur  la 
langue  ;  le  malade,  pour  éviter  la  suffocation,  était  obligé  de 
tenir  les  mâchoires  considérablement  écartées.  Intelligence 
intacte,  surdité  complète,  sauf  pour  les  vibration  du  diapason 
sur  le  crâne.  La  partie  de  la  tumeur  reposant  sur  la  langue 
fut  réséquée  par  trois  fois  en  moins  de  trois  semaines.  A  la 
fin  de  mars  Aertsen  mourut  à  ThOpital  paisiblement  sans 
vomissements  ni  convulsions. 

Autopsie.  —  Poumon  droit  emphysémateux,  congestionné, 
les  bronches  remplies  de  liquide  purulent.  Reins  présentant  les 
altérations  de  la  néphrite  interstitielle.  Estomac  présentant 
une  dilatation  veineuse  considérable.  Cerveau  :  l'incision  de  la 
dure-fnère  laisse  échapper  un  flot  de  pus  qui  provient  de  la 
partie  antérieure  de  la  boîte  crânienne;  adhérences  en  cer- 
tains points.  La  nappe  flbrino-purulente  occupe  l'étage  supé- 
rieur, la  face  inférieure  des  lobes  frontaux  et  tous  les  organes 
voisins  sont  baignés  par  le  pus. 
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Nez.  -^  Volumineux,  surtout  au  niveau  de  Tangle  interne 
de  Tœil.  La  tumeur  occupe  toute  la  cavité  nasale  ;  la  portion 
osseuse  de  la  cloison  est  détruite,  la  partie  cartilagineuse  con- 
servée. La  tumeur  atteint  en  haut  la  partie  inférieure  du  corps 
du  sphénoïde  qui  constitue  la  portion  antérieure  de  la  voûte 
rétro-nasale;  le  corps  du  sphénoïde  nécrosé  est  séparé  de  .ses 
deux  ailes  droites  par  un  foyer  purulent,  les  sinus  sphénoïdal 
et  ethmoïdal  postérieur  sont  remplis  du  tissu  néopls^ique;  il 
en  est  de  même  de  la  selle  turcique  au-dessous  de  la  glande 
pituitaire  qui  n'est  pas  altérée,  vomer  détruit,  plancher  des 
fosses  nasales  perforé  au  centre  ;  la  tumeur  envahit  le  voile 
du  palais  et  les  piliers  latéraux,  les  piliers  postérieurs  sont 
respectés. 

Diagnostic.  —  L'examen  histologique  démontre  que  Ton  a 
affaire  à  un  épithélioma  à  cellules  pavimenteuses.  L'auteur 
rapproche  cette  observation  de  celle  publiée  par  Wreden 
{Archiv  fWr  Aryen  und  Ohrenheilkunde,  IV,  2,  p.  297),  avec 
laquelle  elle  présente  les  plus  grandes  analogies  tant  au  point 
de  vue  clinique  qu'au  point  de  vue  du  résultat  de  l'examen 
post  mortem.  {Annales  des  maladies  de  Voreille  et  du  larynx, 
juillet  1884.)  j.  Ch. 

HhinoBoltoome,  par  M.  le  professear  Gornil. 

Dans  son  cours,  M.  le  professeur  Oornil  décrit,  sous  le 
titre  de  rhinosclérome,  une  affection  rare  en  France  décrite 
pour  la  première  fois  par  Hebra  et  Kaposi,  de  Vienne. 
Cette  affection  débute  par  le  nez  et  les  parties  voisines  de  la 
cloison,  les  narines  et  la  lèvre  supérieure.  Elle  se  présente 
sous  forme  de  plaques,  de  bourrelets,  de  nodosités  de  la  peau 
et  de  la  muqueuse;  ces  productions  sont  planes  ou  saillantes, 
muUement  limitées,  dures,  élastiques,  luisantes,  de  couleur 
rouge  clair  ou  gris,  douloureuses  à  la  pression  ;  elles  font 
corps  avec  le  derme  qui  est  infiltré  profondément.  Elles  res- 
semblent à  des  chéloïdes  et  ne  montrent  à  leur  surface  ni 
poUs,  ni  reliefs  de  glandes.  Les  parties  voisines  sont  tumé- 
fiées, le  nez  s'aplatit  et  s'élargit  à  son  extrémité  inférieure, 
les  aUes  du  nez  sont  raides  et  immobiles,  les  orifices   des 
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narines  sont  obstrués,  la  lèvre  supérieure  est  indurée  à  son 
tour  et  envahie  par  la  néoformation  qui  peut  gagner  les  gen- 
cives et  la  muqueuse  buccale,  en  même  temps  la  propagation 
se  fait  par  les  fosses  nasales  à  la  muqueuse  du  voile  du 
palais,  du  pharynx  et  même  du  larynx.  Il  peut  en  résulter  de 
la  sténose  glottique. 

Cette  affection  a  été  confondue  avec  le  lupus  et  la  syphilis; 
elle  en  diffère  par  ses  caractères  anatomiques  et  histologi- 
ques.  Elle  n'est  en  rien  influencée  par  le  traitement  spéci- 
fique. {Journal  des  eannaissanees  médicales^  20  mai  1884.) 


Catarrhe  ohroniqae  des  fosses  nasales  (ChrotUc  titual  catarrh), 

par  le  D'  G.  Nomtood  Lefferts. 

Sous  ce  titre,  catarrhe  chronique  des  fosses  nasales,  on 
englobe  des  affections  fort  différentes  et  qu'il  importe  au 
médecin  de  savoir  diagnostiquer,  tant  au  point  de  vue  du 
traitement  qu'au  point  de  vue  du  pronostic.  Il  existe,  en  effet, 
différentes  formes  de  catarrhe  nasal.  L'auteur  en  admet  trois 
variétés  :  1°  la  rhinite  chronique  simple;  2°  la  rhinite  hyper- 
trophique;  3®  la  rhinite  fétide  ou  atrophique. 

La  rhinite  t;hronique  simple,  comme  le  nom  l'indique,  est 
une  inflammation  chronique  de  la  muqueuse  nasale  ;  elle  se 
manifeste  par  une  augmentation  dans  la  sécrétion  du  mucus, 
quelquefois  par  de  la  sécrétion  de  muco-pus.  A  l'examen,  on 
constate  simplement  de  la  congestion  de  la  muqueuse.  Il 
n'existe  pas  d'autres  troubles  fonctionnels  ou  physiques.  Les 
malades  qui  en  sont  atteints  viennent  rarement  consulter  le 
médecin,  tant  sont  légers  les  symptOmes  qu'ils  éprouvent. 

La  rhinite  hypertrophique  est  la  forme  de  catarrhe  nasal 
que  le  médecin  est  le  plus  souvent  appelé  à  traiter.  Elle  est 
caractérisée  par  un  écoulement  muco- purulent,  plus  ou  moins 
abondant,  des  fosses  nasales.  Par  la  rhinoscopie  antérieure, 
on  constate  une  hypertrophie  de  la  muqueuse  du  cornet  infé- 
rieur, le  méat  inférieur  est  obstrué,  la  muqueuse  de  la  cloison 
et  des  cornets  moyens  et  supérieurs  peut  être  gonflée,  elle 
aussi,  mais  à  un  degré  moindre,  souvent  pas  du  tout.  L'hy- 
pertrophie peut  être  unilatérale  ou  bilatérale.  Par  la  rhinos- 
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copie  postérieure  on  aperçoit  parfaitement  l'extrémité  posté- 
rieure des  cornets  moyens  et  inférieur,  de  ce  dernier  surtout. 
La  muqueuse  est  blanchâtre  et  présente  des  replis  plus  oa 
moins  nombreux  et  irréguliers  ;  elle  forme  ainsi  une  véritable 
tumeur  qui  détermine  la  sténose  nasale  avec  toutes  ses  con- 
séquences. La  rhinite  hypertrophique  est  souvent  compliquée 
de  pharyngite  chronique  et  parfois  aussi  de  laryngite  chro- 
nique. 

La  rhinite  hypertrophique  n'est  qu'un  premier  pas  ver»  la 
troisième  forme  :  rhinite  atrophique  ou  fétide,  caractérisée 
par  l'atrophie  de  la  muqueuse,  la  formation  de  croûtes  dans 
l'intérieur  du  nez,  dont  la  décomposition  amène  la  fétidité  de 
l'haleine. 

L'auteur  étudie  ensuite  le  traitement  de  ces  différentes 
formes  de  rhinite.  Les  irrigations  nasales  abondantes  et  les 
pulvérisations  rendent  de  fort  grands  services;  les  pulvéri- 
sations sont  surtout  utiles  dans  les  cas  de  croûtes  adhérentes. 
Il  indique  les  différentes  substances  médicamenteuses  em- 
ployées dans  les  irrigations  et  les  pulvérisations,  et  termine 
en  aflarmant  que  la  rhinite  atrophique  est  incurable  et  que 
tout  ce  qu'on  peut  promettre  au  malade,  c'est  d'atténuer  sa 
maladie,  en  faisant  disparaître  l'odeur  fétide  qui  caractérise 
cette  dernière  forme  de  rhinite.  {M$d,  N&ws,  avril  26  et 
mai  3 1884.)  J.  Oh. 

Sur  les  uloèrea  perforants  de  la  cloison  des  Ibsses  nasales 

(On  pêrforating  ulcère  of  the  geptum  noii),  par  Joicathah  Hutchiicsoii. 

L'auteur  croit  qu'il  existe  des  ulcères  susceptibles  de  pro- 
duire la  perforation  des  fosses  nasales  en  dehors  des  ulcéra, 
tiens  syphiliques.  Il  existe  une  forme  d'ulcération  chronique 
qui  donne  souvent  lieu  à  la  perforation.  Lorque  ces  ulcérations 
se  produisent  chez  les  individus  jeunes  elles  paraissent  être 
liées  au  processus  pathologique  qui  donne  naissance  au  lupus; 
mais  lorsqu'elles  surviennent  à  l'&ge  mûr,  ou  dans  la  vieillesse 
elles  ne  présentent  aucune  particularité  permettant  de  les  ralr 
tacher  à  un  diathèse  quelconque.  Cette  sorte  d'ulcération 
est  ordinairement  située  immédiatement  en  dedans  des  nari- 
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nés,  elle  commence  par  un  côté  de  la  cloison  et  n'affecte 
Tautre  qu'après  un  espace  de  temps  considérable.  La  perfora- 
tion peut  mettre  des  années  à  se  produire,  et  au  début  le 
malade  n'éprouve  d'autres  symptômes  qu'une  démangeaison 
qui  le  pousse  à  se  gratter.  Il  ne  commence  d'ordinaire  à 
s'alarmer  que  lorsque  la  perforation  est  produite.  Cette  forme 
d'ulcération  se  distingue  des  ulcères  syphilitiques  en  ce  que 
ces  derniers  progressent  avec  une  rapidité  plus  considérable, 
ils  commencent  plus  en  arrière  et  attaquent  le  vomer  lui- 
même.  Enfin  le  traitement  syphilitique  agit  chez  les  uns,  et 
est  impuissant  pour  les  autres.  (Med.  Timss,  5  juillet  1884.) 

J.  Ch. 

TampooB  glyoèiinèB  dans  la  fièvre  des  foitts  (Glycérine  nasal 
plugs  tn  Hay-fever),  par  le  D'  O'Goioibl,  chirargien-major. 

L'auteur,  dans  le  traitement  de  la  fièvre  des  foins,  recom- 
mande d'introduire  dans  chaque  narine  des  tampons  d'ouate 
imbibés  de  glycérine.  Dix  minutes  ou  un  quart  d'heure  après 
leur  application  le  malade,  dit  l'auteur,  éprouve  un  très 
grand  soulagement,  mais  on  ne  doit  les  enlever  qu'après  les 
les  avoir  laissés  séjourner  une  heure.  [The  Briiish  med.  Jour- 
nal.)    J.  C. 

Pathologie  de  l'inflammation  intra-naaale  (Palhology  of  intra- 
nasal  inflammation)^  par  le  D'  Mackbnsib  de  Baltimore. 

Dans  ce  travail,  le  D'  Mackensie  arrive  aux  conclusions 
suivantes  :  1®  La  rhinite  atrophique  est  toujours  précédée  par 
la  forme  hypertrophique,  qui  n'est  en  quelque  sorte  que  le 
premier  degré  de  l'inflammation.  29  La  forme  hypertrophique 
arrive  à  la  forme  atrophique,  après  un  temps  plus  ou  moins 
long  qui  dépend  d'un  vice  constitutionnel,  la  syphilis  congé- 
nitale ou  acquise  par  exemple.  3°  La  rhinite  peut  atteindre 
le  tissu  érectile,  la  muqueuse  ou  môme  le  périchondre.  4®  Les 
modifications  pathologiques  du  tissu  érectile  constituent,  quels 
que  soient  les  tissus  qui  ont  été  le  point  de  départ  de  l'infiam- 
mation,  la  caractéristique  essentielle  de  l'inflammation  intra- 
nasale,  chronique  ou  aiguë  {Med,  Nems^  octobre,  4, 1884). 

J.  Oh. 
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GonJonotiTite    aorofùlease,    associée    au    catarrhe     nasal 

(Scrofuhus    corjoncHvitis    associaled    toith    na^al   catarrh),    par    le 

D'  KilLAPINSKI 

Le  D'  Kalapinski  a  traité  19  cas  de  ce  genre.  Sous  Tin- 
fluence  du  traitement  uniquement  dirigé  contre  le  catarrhe 
nasal,  les  troubles  oculaires  ont  souvent  disparu.  Il  a  fait 
usage  du  chlorate  de  potasse  en  prises  ou  en  injections,  à  la 
dose  de  15  à  30  grammes  {Med,  Ne?v8,  sept.  1884). 


Quelques  remarques  sur  les  traitements  des  difformités  dn 
nez  survenues  à  la  suite  d'un  traumatisme  (Some  remarkt  of 
the  treatment  of  deformities  of  the  noie  following  injury),  par  le  docteur 
W.  J.  Wàlsbah. 

L'auteur  a  fort  souvent  observé  dans  ces  dernières  années 
des  difformités  du  nez,  et  donne  dans  cet  article  le  résultat 
de  son  expérience,  décrit  les  diverses  difformités  qui  peuvent 
atteindre  soit  les  cartilages,  soit  les  os,  et  indique  les  différents 
appareils  prothétiques  dont  il  fait  ordinairement  usage  et  qui 
lui  ont  donné  les  meilleurs  résultats.  (The  Lancety  20  sep- 
tembre 1884.)  J.  Ch. 

• 

De  l'exoitation  de  l'appareil  sexuel  considérée  comme  fac- 
teur dans  la  production  des  maladies  du  nés  {IrrUaâon  of 
the  sexual  apparatus  as  an  etiological  factor  in  the  production  of  nanU 
diietue),  par  le  D'  John  Mackensie. 

Il  existe  une  relation  entre  les  fosses  nasales  et  les  organes 
génitaux,  le  tifisu  qui  recouvre  les  cornets  moyen  et  inférieur 
ainsi  qu'une  partie  de  la  cloison,  présente  une  structure 
analogue  au  tissu  érectile  du  pénis.  Qu'il  existe  une  relation 
physiologique  entre  ces  deux  ordres  d'organes,  c'est  ce  qui 
paraît  suffisamment  établi  par  les  faits  suivants  :  1°  chez 
certaines  femmes  une  congestion  des  tissus  caverneux  du  nez 
se  produit  constamment  à  chaque  période  menstruelle  ;  2^  les 
épistaxis  compensatrices  remplaçant  la  menstruation  ;  3®  les 
relations  qui  existent  entre  le  tissu  érectile  des  organes  géni- 
taux et  celui  des  autres  organes;  4°  l'éréthisme  qui  se  produit 
dans  le  nez  à  l'occasion  du  contact  amoureux  de  l'un  et  l'autre 
sexe,  ou  pendant  la  consommation  de  l'acte  de  la  copulation  ; 
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5p  Jes  affinités  qui  existent  entre  les  maladies  de  Vappareil 
génitcHurinaire  et  celles  de  la  cavité  nasale.  A  propos  de  ce 
dernier  point,  l'auteur  a  observé  que  bon  nombre  de  femmes 
souffrant  d'une  affection  nasale  voient  leur  maladie  s'aggraver 
à  l'époque  des  règles  ;  l'abus  des  plaisirs  sexuels  peut  déter- 
miner une  inflammation  nasale  ou  aggraver  une  affection 
existant  déjà;  il  en  est  de  même  de  la  masturbation.  La 
coexistence  d'une  maladie  de  l'utérus  ou  de  l'ovaire  exerce 
une  action  importante  sur  l'évolution  des  maladies  du  nez  et 
l'auteur  a  observé  des  cas  dans  lesquels  l'affection  nasale 
avait  résisté  à  tous  les  traitements,  et  qui  furent  rapidement 
guéi'is  lorsqu'on  eut  découvert  et  traité  la  maladie  des  organes 
génitaux.  (Amer.  Jaurn.  Med.  Se,  avril  1884.)         J.  Oh. 


L'asthme  des  foins  peut-il  être  g^éii  ?  {Haiy  astbma.  —  -Can  it  be 

relieved  f),  par  le  D'  William  Judiius. 

Le  D'  Judkins  dit  avoir  guéri  un  cas  de  fièvre  de  foins  de 
forme  atsthmatique  par  l'emploi  de  l'acide  iodhydrique.  Il 
l'administrait  sous  forme  de  sirop  :  une  cuillerée  à  tbé  toutes 
les  heures  ou  toutes  les  deux  heures  jusqu'à  cessation  de 
Taccès.  Il  faisait  appliquer  en  même  temps  des  sinapismes 
Rigollot.  L'effet  de  ce  traitement  fut,  paraît-il,  merveilleux. 
(The  Med.  Fiecord,  6  sept.  1884.)  J.  Ch. 


La  fl^alTano-oaustie  dans  la  traitement  des  affeotions  du  nei 
et  de  la  gorge  (The  ffalvofuhcaustic  method  in  nose  and  throai),  par 

le  V^  J.  C.  MULHALL. 

L'auteur,  après  avoir  expérimenté  tous  les  autres  agents 
caustiques,  considère  le  galvano-cautère  comme  supérieur  à 
to^s.  La  douleur  qu'il  produit  est  légère  ;  la  preuve,  c'est  que 
tous  les  malades,  même  les  petits  enfants,  s'y  soumettent  sans 
peine.  Il  est  de  l'avis  de  Lowemberg  qui  «  attribue  l'excel- 
lent effet  du  galvano-cautère  à  l'action  antiseptique  de  la  tem^ 
pérature  élevée,  130°  C.  Les  fosses  nasales  sont  les  réceptacles 
des  bactéries  que  contient  l'air  inspiré.  La  cautérisation  les 
détruit,  et  la  croûte  qui  se  forme  après  elle  recouvre  et 
protège  les  surfaces  cautérisées  contre  l'infection.  >> 
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Les  affections  qu'il  a  traitées  le  plas  souvent  par  le  galvano- 
cautére  sont  le  catarrhe  nasal  hypertrophique,  les  adénomes 
et  les  végétations  de  la  voûte  du  pharynx,  la  pharyngite  et 
ramjgdalite  folliculaire.  L'auteur  ne  croit  pas  que  Ton  poisse 
guérir  la  rhinite  atrophique,  mais  seulement  l'améliorer;  mais 
pour  la  rhinite  hjpertrophique,  il  a  obtenu  par  le  galvano- 
cautére  de  sérieuses  améliorations  et  plusieurs  fois  la  gnérison. 

L'auteur  pratique  suivant  les  indications  des  cautérisations 
linéaires,  ponctuées,  ou  détermine  des  ulcérations  superflu- 
cielles  ou  profondes.  Il  pratique  la  cautérisation  à  plusieurs 
reprises  dans  la  même  narine  jusqu'à  ce  que  tout  soit  rentré 
dans  l'état  normal.  Le  catarrhe  naso-pharjngien  peut  âtre 
aussi  traité  par  la  galvano-caustie  qui  donne  dans  ce  cas  de 
brillants  résultats.  En  terminant,  il  cite  un  cas  de  catarrhe 
nasal  hjpertrophique  guéri  par  le  galvano-cautére.  fSainU 
Zoîds  Cauni^r  of  Afed,,i\ii\let  1884.)  J.  Ch. 


Du  chlorhjdrate  de  cocaïne  dans  les  maladies  de  la  gorge 

et  du  nez  {Hydrocklarate  of  cocaïne  in  diseasei  of  the  throai  and  note), 
par  le  Dr  Morell-Mackensii. 

Le  docteur  Mackensie  a  fait  usage  de  la  cocaïne  dans  les 
affections  du  nez  et  de  la  gorge.  Pour  l'ablation  des  polypes 
du  nez  il  ne  suffit  pas  de  badigeonner  le  polype  lui-même,  mais 
encore  toutes  les  parties  de  la  muqueuse  qui  l'entourent.  Dans 
les  affections  de  la  gorge,  elle  lui  a  rendu  de  grands  services, 
en  particulier  chez  les  tuberculeux  qui  après  l'applicatiou  de 
cette  substance  peuvent  avaler  parfaitement  les  aliments  et 
cela  sans  douleurs.  {The.Briti8h  Med,  Journal^  13  octobre  1884.) 

J.  Ch. 

De  la  cocaïne  dans  la  ohirargie  intra-naaale  (Cocaïne  tn  tnfra- 
naiàl  Surgery)^  par  le  D^  William  CuÀPifiif  Jarvis. 

Le  D'  Jarvis  relate  les  résultats  de  son  expérience  person- 
nelle dans  le  traitement  par  la  cocaïne  des  maladies  des 
fosses  nasale.  11  rapporte  différentes  observations  et  conclut  : 

1^  La  cocaïne  est  utile  dans  la  chirurgie  intra-nasale 
comme  anesthésique  local  pour  l'ablation  des  tissus  anormaux 
superficiels  ou  profonds  ; 
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2^  Pour  enlever  les  tissns  profondément  situés  des  applica- 
tions réitérées  sont  nécessaires,  la  durée  de  Tanesthésie  étant 
moins  grande  après  qu'an  premier  effet  a  été  obtenu  ; 

dP  Bn  prévenant  les  sécrétions,  Thémorrhagie,  Téternue- 
ment,  eUe  rend  plus  facile  Tintroduction  dans  le  nez  des  ins- 
truments tranchants  ; 

4<*  L'action  varie  avec  la  quantité  et  la  qualité  de  la 
eocaïne  employée  ; 

5^  Noos  possédons  dans  la  rhigolène  un  anesthésique  local 
très  utile  dans  les  opérations  intra-nasales,  les  effets  qu'il 
produit  étant  pins  rapides,  plus  complets  mais  de  plus  courte 
durée  que  ceux  de  la  cocaïne. 

6**  On  peut  employer  avec  avantage  un  mélange  de  rhigo- 
lène et  de  cocaïne.  {3fed,  Record,  13  déc.  1884.)        J.  Gh. 


Des  Tègétations  adénoïdes  de  la  oaTitè  naso-pharjngisims, 

par  le  D*  MoiiELL-M\CKRifsiE,  de  Londres. 

Czermak,  en  1860,  observa  le  premier  des  petites  tumeurs 
siégeant  à  la  partie  supérieure  du  pharynx  près  de  l'ouverture 
de  la  trompe,  et  dont  une  portion  ressemblait  à  une  crête  de  coq. 
Les  végétations  adénoïdes  sont  de  petites  excroissances  glandu- 
laires qui  prennent  naissance  à  la  voûte  et  sur  les  parties 
latérales  du  pharynx,  obstruent  les  orifices  postérieurs  des 
narines,  rendent  la  voix  sourde  et  nasonnée  et  forcent  à  res- 
pirer seulement  par  la  bouche.  Elles  occasionnent  souvent  la 
surdité.  Chez  les  enfants  elles  donnent  fréquemment  lieu  k 
tous  les  symptômes  fonctionnels  qui  résultent  de  l'oblitération 
des  arrière-fosses  nasales.  Sexe,  sans  influence  sur  leur  pro- 
duction. Plus  fréquentes  dans  l'enfance  et  l'adolescence,  elles 
paraissent  être  surtout  le^ésultat  de  la  scrofule.  Le  *  froid  et 
l'humidité  paraissent  en  être  surtout  la  cause. 

Symptômes —  Respiration  bruyante,  ronflement  pendant 
le  sommeil,  chez  les  enfants.  A  un  âge  plus  avancé,  faiblesse 
de  la  voix  et  surdité.  La  bouehe  toujours  béante  et  une  ex- 
pression stupide  de  la  physionomie  complètent  le  tableau  de 
^a  symptomatologie . 

A  l'examen  rhinoscopique  :  les  végétations  adénoïdes  peu 


n 
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La  paralysie  est  due  aune  lésion  du  pneumo-gastrique  dans 
la  blessure  de  la  nuque,  qui  était  très  considérable. 

Le  st^rno-cleïdo-mastoïdien  était  divisé.  L'auteur  croit  que 
la  blessure  était  le  résultat  d'une  tentative  de  suicide. 

Au-dessus  de  rapophjse  mastoïde  on  trouvait  une  large 

protubérance  formée  par  le  segment  supérieur  rétracté  du 

sterno-mastoïdien.  (New-York  Med.  Jowm.y  26  juillet  1884.) 

J.  Ch. 

Tameur  b6nigae  de  la  traohée  (A  ctue  of  trachéal   tumor  non 
maHffnant\  par  le  D'  E.  Flitcher  IifCiLs. 

J.  H.,  soixante  ans,  enroué  depuis  trois  semaines,  se  plaint 
d'un  catarrhe  depuis  vingt  ans,  accompagné  d'enrouement 
toutes  les  fois  qu'il  prend  froid  ;  attaques  qui  deviennent  de 
plus  en  plus  pénibles  et  persistantes.  L'auteur  découvre  dans 
la  trachée,  à  4  centimètres  au-dessous  du  larynx,  une  tumeur 
sessile,  plate,  formant  un  relief  sur  la  paroi  du  conduit.  La 
surface  est  rougeâtre  et  granuleuse,  elle  a  Tapparence  d'un 
papillome.  Le  malade  ne  présentant  aucun  symptôme  grave, 
l'auteur  se  décide  à  ne  pas  intervenir  ;  si  la  dyspnée  surve- 
nait, le  seul  traitement  convenable  et  que  l'auteur  recom- 
mande, serait  l'ablation  de  la  tumeur  et  la  cautérisation  de 
sa  base,  après  trachéotomie.  (Publié  en  anglais  in  Ann.  des 
inaL  de  l'oreille  de  1884.)  J.  Ce. 


De  la  Laryngologie  {Laryngology),  par  lê  D'  H.  F.  Iyins. 

L'auteur,  dans  cet  article,  célèbre  les  services  rendus  par 
la  Laryngologie  ;  il  étudie  et  décrit  le  laryngoscope,  la  façon 
dont  on  doit  procéder  à  l'examen  du  larynx,  le  mode  de  pro- 
duction de  la  voix,  voix  parlée,  voix  chantée,  voix  de  fausset. 
Peutron  reconnaître,  à  l'aspect  du  larynx,  si  l'on  a  affaire  a 
un  ténor  ou  à  une  basse?  Non,  dit  l'auteur. 

Il  indique  ensuite  les  principaux  symptômes  qui  permet- 
tront de  diagnostiquer,  miroir  en  main,  les  différentes  affec- 
tions du  larynx.  (7%e  Hahne)nannian  Med.Monthly,  déc.  1884.) 

J.  C. 

BordMai.  ~  Impr.  IfooT.  A.  BBLUER  et  C*,  16,  rue  Cabirol. 
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5         DES  KYSTES  OSSEUX  DE  LA  CAVITÉ  NASALE, 


f 


Par  le  D'  L.  Bayer,  do  Bruxelles  (1). 


Il  y  a  douze  ans,  dans  ma  dissertation  sur  les  kystes 
dentaires  des  mâchoires  (2),  page  12,  je  m'exprimais 
ainsi  :  «  Je  ne  puis  aucunement  approuver  M.  Magitot, 
quand  il  dit  que  tout  kyste  spontané  des  mâchoires  n'est 
de  sa  nature  autre  chose  qu'un  kyste  dentaire.  Pourquoi 
un  kyste  osseux  spontané  ne  pourrait^il  pas  se  déve- 
lopper aussi  bien  dans  le  tissu  osseux  des  mâchoires, 
que  dans  n'importe  quel  autre  os?  pourquoi  les  mâ- 
choires devraient-elles  faire  ains.i  exception  à  la  règle 
générale?  » 

La  bibliographie,  que  j'avais  très  soigneusement  étudiée 
alors,  ne  m'avait  révélé  aucune  preuve  confirmant  ma 
supposition;  mais,  aujourd'hui,  j'y  reviens,  parce  que  j'ai 
eu  l'occasion  d'observer,  moi-même,  un  cas,  qui  confirme 
pleinement  ma  façpn  de  voir  d'alors.  En  parcourant  la 
littérature  médicale,  surtout  les  publications  spéciales 
rhinologiques ,  qui  ont  considérablement  augmenté 
depuis  cette  époque,  je  n'ai  pu  découvrir  qu'un  seul  fait 
identique. 

Voici  le  cas  publié  par  le  D'  Glasmacher,  dans  le 
Berliner  Klin.  Wocheiiêchr.y  n*  36,  1884  :  Un  kyste  osseux 
volumineux  développé  à  la  région  du  cornet  moyen 
gauche,  chez  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  jouissant, 
d'ailleurs,  d'une  bonne  santé.  La  tumeur  avait  produit 
des  symptômes  semblables  à  ceux  que  je  relate  dans  mon 
observation. .  Tout  en  admettant  qu'il  puisse  y  avoir 
dans  la  littérature  médicale  quelque  cas,  qui  m'ait 
échappé,  il  est  sûr  que  les  observations  de  kystes  osseux 

(i)  Lu  à  la  Société  franc,  d'otolôçie  et  de  laryngoL,  séance  du  2  avril  1885. 

(â)  Die  Zahneyêien  der  Kiefer,  Inaugural-Abbandlung  zur  Erlangung 
der  Doctowûrde,  etc.,  von  L.  Bayer»  Assistenzarzt  der  Chirurg.  Klinik  zii 
TabîDgon.  TQbingen,  4873. 
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de  la  cavité  nasale  sont  toujours  rares;  aussi  n'ai-je  vu, 
pendant  mes  onze  ans  de  pratique  spéciale,  soit  dans  ma 
clientèle  privée,  soit  dans  ma  clinique,  que  cet  unique 
observation. 

L'on  entend  souvent  parler  en  oculistique  des  kystes 
des  sinus  nasaux  et  des  cellules  ethmoïdales,  surtout  de 
celles-ci,  à  cause  de  rexophthalmie  qu'ils  provoquent  ; 
pour  ce  qui  concerne  ce  symptôme,  j'appelle  l'attention 
sur  la  récidive,  dans  mon  cas. 

L'ouvrage  de  M.  Zuckerkandl  (1),  le  plus  important 
qui  ait  été  publié  dans  ces  derniers  temps  sur  l'anatomie 
normale  et  pathologique  de  la  cavité  nasale  des  siniis 
pneumatiques  du  nez,  et  qui  tient  compte  avec  beaucoup 
de  soin  de  la  bibliographie,  ne  mentionne  pas  non  plus 
de  cas  de  kystes  osseux  de  la  cavité  nasale,  quoiqu'il 
traite  en  détail  des  kystes  dentaires  des  mftchoires. 
Zuckerkandl  parle  bien  encore  des  kystes  de  la  mu- 
queuse nasale,  en  disant  que  ceux-ci  «  se  trouvent  quel- 
quefois à  côté  de  polypes,  dans  le  proche  voisinage  de 
tumeurs  muqueuses,  et  qu'ils  sont  de  la  grandeur  d'un 
pois  de  couleur  blanche.  Je  n'ai  vu  qu'un  seul  kyste  de 
la  grandeur  d'une  noisette  dans  la  muqueuse,  à  l'extré- 
mité antérieure  du  méat  inférieur;  il  était  rempli  d'un 
liquide  mielleux;  »  quant  aux  kystes  osseux,  ils  ont 
été  complètement  oubliés. 

Bardeleben  (2),  en  parlant  des  kystes  osseux,  en 
général,  dit  qu'ils  sont  rares,  et  qu'ils  s'établissent 
surtout  dans  les  os  de  la  face,  et,  plus  souvent  dans  la 
mâchoire  inférieure  que  dans  la  supérieure.  Il  cite  un 
cas  de  kyste  osseux  de  la  mâchoire  supérieure,  observé 
par  Schuh,  et  un  autre^  où  Je  kyste  se  trouvait  dans  le 
front. 

Il  faut,  le  plus  souvent,  rechercher  l'origine  des  kystes 
osseux,  dans  le  tissu  osseux  même;  quelquefois,  ils  se 

(4)  Nartnale  u.  pathol,  Anafomie  der  NoienhôMe  u,  ihrer  pneumatischen 
Ahhaenge,  von  D'  E.  Zuckerkandl,  Prof.  Wien,  1889. 

(5)  Lebrbuch  der  Chirurgie  u.  Operationilehri,  II  Band,  pag.  586. 
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fonnent  entre  le  périoste  et  Tos,  comme  je  Fai  démontré 
pour  certains  kystes  dentaires,  qui  évoluent  entre  le 
périoste  et  la  racine  dentaire,  et  auxquels  j'ai  donné  le 
nom  de  «  kystes  dentaires  sous-périostaux  (1)  ». 

Dans  un  autre  ordre  d'idées,  on  pourrait  ranger  ici  des 
kystes  osseux,  dont  l'origine  est  due  à  Thydropisie  de 
cavités  préexistantes,  par  exemple,  des  cellules  ethmoï- 
dales  et  autres  ;  ensuite  les  kystes  qui  ont  des  rapports 

[  '  avec  les  dents,  et  qu'on  nomme  tout  simplement  €  kystes 
dentaires  » .  Les  kystes,  qui  accompagnent  les  enchon- 

1         dromes,  myomes,  etc.,   sortent  encore  plus  de  notre 

I         cadre. 

On  distingue  les  kystes  osseux  en  uniloculaires  et 

}  multiloculaires.  Les  kystes  uniloculaires  sont  aussi 
quelquefois  traversés  par  des  lames  osseuses,  sans  pour 
cela  être  divisés  en  compartiments  ;  ou  bien  des  ostéo- 
phytes  se  forment  dans  leur  intérieur;  ils  peuvent  être 
circonscrits  par  un  bourrelet  osseux,  rugueux,  résultat 
de  l'inflammation  chronique  du  périoste,  etc.  Le  traite- 
ment de  ces  kystes  est  plus  facile  que  celui  des  kystes 
multiloculaires,  dont  il  faut  ouvrir  chaque  compartiment, 
afin  d'en  amener  la  disparition  complète. 

Arrivons-en  maintenant  au  cas  que  j'ai  eu  l'occasion 
d'observer  : 

m 

La  sœur  G...,  d^Engbien,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  est  issue 
d'une  famille  saine,  dont  les  nombreux  enfants  sont  bien  por- 
tants. Elle  n'a  jamais  été  malade.  Dés  le  mois  de  septem- 
bre 1883,  date  de  son  entrée  au  couvent,  on  lui  avait  fait  la 
remarque  qu'elle  parlait  du  nez.  C'est  aussi  vers  cette  épo- 
que.qu'elle  a  cru  apercevoir  que  son  nez  n'était  plus  aussi 
libre  qu'auparavant.  Peu  après,  une  sœur  lui  apprit  qu'elle 
ronflait  très  fortement  la  nuit. 

Tout  cela  l'inquiéta  fort  peu^  jusqu'au  moment  où  il  lui  fut 
impossible  de  respirer  par  le  nez.  En  même  temps  elle  com- 
mença à  souffrir  de  l'œil.  Un  gonflement  à  l'angle  interne 

(i)  Uie  ZahncysUn  4er  Kiefer,  etc«  L.  Bayer,  Tubingen,  1873. 
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de  rœîl  droit  survint,  et  la  malade  se  décida  à  eoDsnlter  on 
oculiste.  C'était  au  mois  d'avril  1884.  Gelui^^i  fit,  après 
rincisiou  du  conduit  lacr;>'mal,  le  sondage  du  canal;  mais  à  la 
troisième  visite,  après  avoir  inspecté  les  narines,  il  déclara 
qu'il  ne  pouvait  continuer  le  traitement  à  cause  de  raffection 
nasale,  et  m'envoya  la  malade.  J'ai  vu  celle-ci  pour  la  pre- 
mière fois  le  20  mai  1884.  D'une  constitution  lymphatique 
et  anémique  en  apparence,  elle  semble  jouir  d'une  bonne 
santé.  En  la  regardant,  on  est  de  suite  surpris  de  cette  phy- 
sionomie caractéristique  des  personnes  privées  de  la  respi- 
ration par  le  nez  :  bouche  béante,  air  hébété,  et  Ton  se  de* 
mande  de  prime  abord  si  l'on  a  affaire  à  un  siget  idiot  ou 
ébahi,  alors  que  la  cause  véritable  de  cet  état  est  une  obstruc- 
tion des  deux  narines  ou  de  l' arrière-nez.  Le  dos  du  nez  da 
côté  droit  est  plus  ou  moins  aplati;  le  gonflement  deTangle 
de  l'oeil  droit  persiste.  Les  deux  narines  sont  absolument 
imperméables,  et  les  plus  grands,  efforts  ne  réussirent  pas  à 
faire  passer  le  moindre  courant  d'air  soit  à  gauche,  soit  à 
droite. 

A  la  rhinoscopie  antérieure  on  aperçoit,  à  la  distance 
d'un  à  deux  centimètres  de  l'oriflce  de  la  narine  droite,  une 
tumeur  ronde  de  la  grandeur  d'une  noix,  remplissant  toute  la 
narine  et  ayant  fait  dévier  vers  la  cloison  gauche. 

Cette  tumeur  diffère  essentiellement  des  autres  tumeurs 
nasales,  polypes  muqueux,  fibroites,  papillomes,  sarcomes, 
granulomes,  etc.  Elle  se  présente  comme  un  corps  solide, 
recouvert  de  muqueuse  normale,  mais  tendue,  sur  laquelle  il 
est  possible  de  distinguer,  par  un  bon  éclairage,  des  vaisseaux 
à  sa  surface.  L'origine  de  son  siège  correspond  au  cornet 
moyen.  Au  toucher,  avec  la  sonde,  elle  oppose  une  certaine 
résistance.  La  cloison,  déplacée  complètement  vers  la  gauche, 
atteint  la  paroi  externe  de  la  narine  gauche  et  en  empêche 
l'examen  intérieur. 

La  rhinoscopie  postérieure  ne  révèle  rien  de  particulier. 
Mon  diagnostic  fut  :  kyste  osseux  du  cornet  moyen  ;  et  pour 
m'assurer  de  l'exactitude  de  mon  diagnostic  et  en  même 
temps  comme  moyen  de  traitement,  je  procédai  il  une  ponc- 
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tion  avec  le  galvano-cautère.  Après  avoir  vaincu  une  certaine 
résistance  me  donnant  la  sensation  que  je  passais  à  travers 
da  tissu  osseux,  je  tombai  dans  une  cavité,  dont,  après  la 
rétraction  de  Tinstrumont,  il  s'écoula  une  matière  visqueuse, 
jaunâtre,  suivie  d'hémorragie  provenant  non  de  Tintérieur 
du  kjste,  mais  bien  des  tissus  percés.  Pour  arrêter  l'hémor- 
ragie et  pour  élargir  l'incision,  j'introduisis  de  nouveau 
l'instrument,  et  en  poussant  en  avant,  je  rencontrai  un  autre 
obstacle  qui  céda  à  une  petite  pression  donnant  également  la 
sensation  d'une  lame  osseuse  fine.  En  effet,  après  avoir  retiré 
l'instrument,  il  s'écoula  de  nouveau  du  liquide,  comme  tout  à 
l'heure  ;  j'avais  donc  ouvert  une  nouvelle  cellule.  Comme, 
après  ces  ponctions,  la  tumeur  ne  diminuait  pas,  il  n'y  avait 
plus  de  doute  qu'il  s'agissait  d'un  kyste  osseux  multiloculaire. 

Je  me  bornai  à  arrêter  l'hémorragie  et  fis  rentrer  la  malade 
chez  eUe.  Lorsqu'elle  se  présenta  trois  jours  après,  je  pus 
constater  que  l'air  passait  déjà  par  la  narine  gauche,  sans  que 
la  tumeur  présentât  de  changement  notable.  Gomme  il  n'y 
avait  aucune  apparence  de  suppuration  à  l'intérieur  du 
kyste,  j'introduisis  de  nouveau  le  galvano-cautère  pour  voir 
d'abord  s'il  n'y  avait  plus  d'autres  cellules  à  ouvrir,  ensuite 
pour  provoquer  mécaniquement  la  suppuration.  Mais  comme 
cela  n'aidait  pas,  j'eus  recours,  quelques  jours  après,  à  des 
injections  irritantes  (solution  de  chlorure  de  zinc)  qui  firent 
fortement  souffrir  la  malade,  mais  amenèrent  la  suppuration 
désirée.  Geile-ci  devint  même,  en  quelques  jours,  si  abon- 
dante, que  j'ordonnai  des  ii^ections  fréquentes  à  l'acide 
phénique  3  0/0. 

Le  traitement,  auquel  il  faut  encore  sgouter  la  cautérisa- 
tion galvanique  hebdomadaire  de  la  muqueuse  gonflée  recou- 
vrant le  kyste,  amena  petit  à  petit  la  diminution  du 
volume  de  la  tumeur  ;  la  narine  gauche  devint  d'abord  tout 
à  fait  libre,  la  cloison  reprit  plus  ou  moins  sa  position  nor- 
male, lorsque  la  pression  exercée  par  le  kyste  disparut.  La 
narine  droite  reprit  après  plusieurs  semaines  sa  perméabilité. 
La  suppuration  diminua  de  plus  en  plus,  et  à  la  fin  de  juillet 
la  tumeur  avait  complètement  disparu;  le' cornet  médian. 
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dans  lequel  elle  s'était  formée,  avait  repris  sa  forme  normale, 
et  personne  ne  se  serait  douté  qu'il  eût  jamais  existé  là 
un  kjste  osseux  volumineux.  La  narine  droite  resta  seule- 
ment plus  large  que  la  gauche,  parce  que  la  cloison  conti- 
nuait toujours  à  être  déviée  un  peu  du  côté  gauche. 

Je  n'avais  plus  revu  la  malade,  et  la  croyais  guérie,  lorsque 
mon  confrère  l'oculiste  me  dit  un  jour  qu'elle  était  revenue 
chez  lui  avec  une  exophthalmie  de  l'œil  droit,  due  à  des  tu- 
meurs dans  la  narine  du  même  côté.  Ces  tumeurs  lui  semblaient 
de  mauvaise  nature,  et  il  craignait  de  se  voir  obligé  de  faire 
l'extirpation  de  Toeil.  Il  avait  consulté  un  autre  chirurgien,  qui 
proposait  une  résection  de  la  charpente  osseuse  de  la  narine 
droite  pour  l'enlèvement  radical  des  tumeurs.  Il  avait  été 
convenu  de  prendre  d'abord  mon  avis,  parce  que  j'avais  déjà 
traité  la  malade.  Celle-ci  se  présente  donc  chez  moi  le  vingt- 
cinq  février  dernier  ;  elle  me  rapporte  qu'elle  a  été  complè- 
tement guérie,  et  qu'elle  s'est  tout  à  fait  bien  portée  jusqu'à 
la  nouvelle  année,  époque  à  laquelle  elle  recommença  à  par- 
ler du  nez  ;  cependant,  à  ce  moment,  les  narines  étaient  encore 
perméables  à  l'air.  Fin  janvier,  son  œU,  un  peu  rouge  depuis 
quelque  temps,  commença  à  couler,  et  c'est  alors  aussi 
qu'elle  remarqua  qu'il  gonflait  et  sortait  de  l'orbite.  En 
môme  temps,  elle' éprouvait  un  chatouillement  dans  l'œil,  et 
une  sensation  qu'elle  définit  comme  si  «  quelque  chose  tra- 
vaillait dedans  x> .  Petit  à  petit  ces  sensations  devinrent  dou- 
loureuses ;  elle  éprouva  des  douleurs  dans  les  régions  sus- 
orbitaire,  frontale  et  surtout  temporale.  La  vue  de  son  œil 
droit  s'affaiblissait,  et  il  lui  arrivait  quelquefois  de  voir  dou- 
ble, surtout  le  matin.  Elle  se  décida  donc  à  me  consulter 
de  nouveau  et  revint  en  traitement  chez  moi. 

Je  constatai  une  exophthalmie  très  prononcée  de  l'œil 
droit.  Les  deux  narines  sont  de  nouveau  complètement 
bouchées  et  à  l'inspection  de  la  narine  droite,  on  aperçoit 
deux  tumeurs  distinctes  surperposées  l'une  sur  l'autre,  ayant 
la  môme  forme  que  la  tumeur  précédente.  L'une  est  placée  à 
la  région  du  cornet  moyen,  à  la  môme  place  que  la  première, 
et  l'autre,  plus  petite,  tout  au-dessus,  sortant  du  cornet  supé- 
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riear;  cette  dernière  tamear  a  la  grandeur  d'nne  noisette, 
tandis  que  l'autre  a  pour  le  moins  le  double.  Il  n'est  pas 
possible  de  Toir,  s'il  n'y  a  pas  d'antres  tumeurs  derrière,  dans 
Fethmoïde,  par  exemple,  ce  qui  expliquerait  plus  facilement 
le  haut  degré  de  Texophthalmie.  Je  n'hésitai  pas  un  instant  à 
me  prononcer  pour  l'identité  de  ces  tumeurs  avec  le  kjste 
osseux  antérieur  et  fis,  en  conséquence,  une  ponction  des 
deux  kystes  avec  le  galvano-cautére. 

Mon  diagnostic  fut  pleinement  confirmé.  La  ponction  fut 
suivie  de  l'écoulement  d'un  liquide  muqueux,  clair,  mais  non 
jaune  comme  l'année  passée,  et  en  quantité  moindre. 

L'intérieur  des  kystes  est  inégal  et  rugueux,  sans  que  l'on 
puisse,  cependant,  découvrir  différentes  cellules.  La  malade 
se  sentit  presque  immédiatement  mieux,  le  mal  de  tête 
disparut  et  le  lendemain  déjà  la  vue  s'améliorait.  Malgré 
rélargissement  de  l'incision,  au  moyen  du  galvano-cautère, 
les  jours  suivants,  il  n'y  eut  pas  de  suppuration,  de  sorte  que 
je  me  vis  obligé  de  faÂve  une  injection  irritante  au  chlorure 
de  zinc,  injection  qui  fut  suivie  de  fortes  douleurs  dans  la 
tête,  pendant  un  jour  ou  deux,  mais  ensuite  la  suppuration 
commença  à  se  produire.  C'était  la  dernière  fois  que  je  vis  la 
malade.  A  ce  moment  la  narine  gauche  commençait  à  livrer 
passage  à  l'air.  Les  kystes  n'avaient  pas  encore  sensiblement 
diminué,  de  môme  que  l'exophthalmie.  Reste  à  savoir, 
maintenant,  si  l'exophthalmie  disparaîtra  avec  les  kystes,  ou 
si  l'on  devra  recourir  à  d'autres  opérations  encore.  Le  temps 
nous  l'apprendra. 

La  sœur,  qui  était  allée  passer  quelques  jours  à  la  cam- 
pagne pour  se  fortifier,  est  revenue  à  la  clinique  ophthal- 
mologique  de  mon  confrère  le  8  avril.  Les  deux  narines 
étaient  déjà  perméables  à  l'air.  Les  deux  kystes  étaient 
dégonflés,  et  à  peine  y  avait-il  encore  de  la  suppuration. 
L'exophthalmie  seule  ne  disparaissait  pas. 

En  examinant  avec  le  doigt  le  plancher  de  l'orbite,  au-des- 
sous de  la  prunelle,  on  pouvait  distinguer  une  tumeur  résis- 
tante, dure,  osseuse,  qui  était  la  cause  de  l'exophthalmie.  II. 
n'y  avait  donc  point  de  doute  qu'on  eût  afiaire  encore  à  un 
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autre  kyste  (ou  à  plusieurs  peut-être),  qu'on  ne  pouvait 
atteindre  par  le  nez. 

Mon  confrère  procéda  à  une  incision  horizontale  sur  le  bord 
inférieur  de  Torbite  et  pratiqua,  dans  la  tumeur,  une  ouver- 
ture, d'où  il  s'écoula  une  grande  quantité  d'un  liquide  mu- 
queux  et  visqueux.  En  introduisant  la  sonde  on  descendait 
très  bas  et,  selon  mon  confrère,  le  kyste  était  en  communi- 
cation avec  l'antre  d'Highmore  (quant  à  moi,  je  n'ai  pas  assisté 
à  l'op^ation). 

L'exophthalmie  s'améliora  beaucoup  sans  cependant  dis- 
paraître complètement;  au  contraire,  la  plaie  s'étant  fermée, 
elle  augmenta  plutôt.  Mon  confrère  fut  donc  obligé  de  faire 
une  nouvelle  incision  horizontale,  plus  large  que  la  première, 
qui  donna  cette  fois  issue  à  un  écoulement  de  liquide  muco- 
purulent,  mêlé  de  sang,  moins  abondant  cependant  que  le 
premier,  provenant  du  môme  '  kyste  communiquant  avec 
l'antre  d'Higmore.  On  ne  découvrit  pas  d'autres  kystes.  Après 
cette  déplétion,  qui  fut  faite  le  7  mai,  l'exophthahnie  disparut. 
La  malade  reste  encore  en  traitement. 

Je  ne  crois  pas  que  le  cas  ait  besoin  d'une  longue 
explication,  après  ce  que  j'ai  dit  dans  mon  introduction. 
Il  s'agit,  purement  et  simplement,  des  kystes  osseux, 
qui  se  sont  formés  dans  le  tissu  osseux  des  cornets; 
peutrêtre  y  en  a-t-il  déjà  dans  l'ethmoïde  ou  dans  le 
maxillaire  môme,  avec  lequel  les  cornets  sont  articulés. 

En  tout  cas,  cette  observation,  réunie  aux  autres,  dont 
j*ai  fait  mention,  suffit  pour  prouver  la  possibilité  de  la 
formation  des  kystes  osseux  dans  les  mâchoires. 

Postrscripium  du  8  mai  4885.  —  Il  y  a  quelques  jours, 
mon  ami  le  docteur  Moure  a  eu  la  bonté  de  me  com- 
muniquer encore  un  autre  cas  de  kyste  osseux,  observé  par 
M.  Michel,  de  Nancy,  et  publié  par  le  docteur  de  Casa- 
bianca,  dans  sa  thèse  sur  les  affections  de  la  cloison  des 
fosses  nasales  (Thèse  de  Paris  1876),  sous  le  nom  d'exos- 
tose  spongieuse  du  vomer.  Les  deux  lames  de  celui-ci, 
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considérablement  hypertrophiées  s'étaient,  écartées  pour 
former  la  coque  de  la  tumeur  (voyez  Toriginal  p.  55, 
56  et  57).  

SYPHILIS  TERTIAIRE  TARDIVE  DU  LARYNX 

ET  DE  LA  TRACHÉE  • 

Par  lo  Dr  Délie  (d'Yprcs)  (1). 


Le  samedi  18  août  1883,  je  fus  appelé  chez  la  demoiselle  V., 
on  proie  à  une  dyspnée  considérable  et  à  des  accès  de  suffo- 
oation.  Je  trouve  une  personne  de  quarante-sept  ans  :  la  face 
est  cyanosée,  la  respiration,  très  pénible,  exige  l'action  de 
tous  les  muscles  respiratoires;  il  existe  des  intervalles  de 
détente  légère,  pendant  lesquels  la  malade  converse  d'une 
voix  éteinte,  interrompue  par  des  éclats  rauques.  Le  jour, 
les  accès  de  suffocation  sont  rares;  la  nuit  ils  sont  fré- 
quents; depuis  dix  jours,  vers  deux  ou  trois  heures  du  matin, 
elle  est  prise  d'anxiété  précordiale,  de  resserrement  à  la  gorge 
et  de  dyspnée  terrifiante  ;  cette  exacerbation  dure  une  heure 
environ  et  est  suivie  d'un  amendement  progressif  et  d'un 
sommeil  passager . 

L'état  actuel  débuta,  il  y  a  deux  mois,  par  une  douleur 
irradiée,  siégeant  au  niveau  de  la  grande  corne  droite  de  Fos 
hyoïde  :  cette  douleur  spontanée  s'exaspère  à  la  déglutition; 
la  voix  devint  faible  et  rauque  ;  une  toux  sèche  et  fatigante 
se  déclara  avec  des  accès  de  spasme  laryngé;  l'aggravation 
suivit  une  marche  insensiblement  progressive  et  entraîna  la 
malade  dans  l'état  actuel. 

La  région  thyroïdienne  présente  une  légère  tuméfaction 
générale,  surtout  prononcée  à  droite  ;  elle  porte  des,  traces 
nombreuses  de  morsures  de  sangsues  (56)  ;  la  compression 
bilatérale  du  corps  thyroïde  est  douloureuse  et  augmente  subi- 
tement la  gène  respiratoire  ;  les  ganglions  trachéo-laryngés 
forment  un  chapelet  le  long  des  sterno-cléïdo-mastoïdiens;  la 
langue  est  lisse  et  luisante,  des  crevasses  en  sillonnent  le  dos. 

{\)  Gommunicalion  faîte  &  la  Société  franc,  é'otologie  et  4e  farynffoloffie, 
8é«noQ  du  S  avril  iSSS. 
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et  des  cicatrices  blanches  apparaissent  disséminées  sur  le 
bord  libre.  Les  amygdales  radimentaires  présentent  des 
échancrures  et  de  petits  enfoncements  ;  le  yoile  et  le  pharjnx 
sont  libres  de  toute  altération  pathologique;  Tépiglotte  est 
intacte.  L'espace  interarjthénoïdien,  large  et  boursouflé, 
est  couvert  d'ulcérations  superficielles,  de  yéritables  érosions 
qui  atteignent  la  face  interne  des  arjthénoïdes;  la  corde  vo- 
cale gauche,  blanche,  .porte  quelques  traces  de  vaisseaux  et 
plusieurs  points  gris  jaunâtre  sur  le  bord  libre;  toute  la 
moitié  droite  du  larjnx,  depuis  l'épiglotte  jusqu'à  Tarythé- 
noïde,  est  occupée  par  une  tumeur  rouge,  arrondie,  person- 
nifiant la  fausse  corde  vocale  congestionnée  et  légèrement 
œdémateuse;  la  glotte  est  représentée  en  avant  par  une 
simple  ligne  qui,  s^élargissant,  peut  atteindre,  près  des  pro- 
cessus vocalis,  la  largeur  de  4  millimètres  ;  à  l'intonation  et 
à  la  respiration  forcée,  la  moitié  gauche  du  larjnx  se  meut 
seule;  de  temps  à  autre  se  produit  un  spasme,  accompagné 
de  dyspnée  et  d'éructations  bruyantes. 

Croyant  à  la  possibilité  d'un  abcès  logé  dans  la  moitié 
droite  du  larynx,  je  pratiquai  plusieurs  ponctions  dans  la 
tumeur  :  il  s'en  écoula  du  sang  et  un  peu  de  sérosité  ;  une 
heure  plus  tard,  la  malade  se  déclara  soulagée;  je  prescrivis 
un  repos  absolu  et  des  inhalations  chaudes  phéniquées,  répé- 
tées toutes  les  heures. 

Le  lendemain,  la  dyspnée  persistait  intense  :  le  tirage 
respiratoire  n'avait  rien  perdu  de  son  caractère  alarmant; 
l'accès  nocturne  fut  cependant  moins  intense.  Le  laryngoscope 
révéla  TafTaissement  marqué  de  la  tumeur  de  la  fausse  corde 
droite;  la  vraie  corde  correspondante  est  invisible;  le  dé- 
gonflement permit  d^inspecter  le  larynx  sous-glottique  et  la 
trachée.  Des  fongosités  rougeâtres  framboisées,  implantées 
sur  tout  le  pourtour  du  canal  et  principalement  dévelopées  à 
droite,  réduisent  la  lumière  du  larynx  à  6  millimètres  de  dra- 
mètre  ;  des  gouttelettes  de  mucopus  sont  disséminées  sur  les 
bourgeons  néoplasiques. 

Sans  m'inquiéter  trop  de  la  nature  du  mal,  je  passe  la 
sonde  n^  1  de  Schrœtter  :  la  malade  supporte  patiemùient 
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ropération.  Une  heure  après  rapplication,  je  fis  une  insuffla- 
tion d'iodoforme  porphyrisë.  Malgré  une  légère  constriction 
au  larjnxy  la  respiration  se  fait  beaucoup  plus  librement.  Je 
recommande  les  inhalations  phéniquées. 

Le  22y  ramélioration  est  considérable  :  plus  d'accès  la 
nuit;  le  sommeil  est  tranquille  et  la  respiration  dégagée.  La 
fausse  corde  droite  reyient  à  son  état  normal  ;  il  est  impossible 
de  dénicher  la  vraie  corde  droite  au  milieu  des  nodosités 
charnues  qui  tapissent  toute  la  moitié  correspondante  du 
larynx  ;  la  corde  gauche,  injectée,  présente,  sur  son  bord 
libre,    cinq    petites   granulations    jaunâtres;  la  muqueuse 
interarjthénoïdienne,  hypertrophiée,  offre  des  replis  qui  lui 
donnent   Taspect  yelvétique  ;  l'intérieur  du  larynx  et  de  la 
trachée  porte  encore  des  bourgeons  ulcéreux;  mais  la  lumière 
du  canal  atteint  plus  de  1  centimètre  ;  la  moitié  droite  du 
larynx  est  paralysée.  L'état  de  cet  organe  ressemble  singu- 
lièrement à  celui  d'un  tuberculeux  ;  mais  l'état  général  du 
siget,  ses  antécédents  et  l'absence  de  toute  manifestation 
phymique  du  thorax  excluent  la  possibilité  de  la  tuberculose. 
Je  passe  le  numéro  suivant  des  sondes  de  Schrœtter  ;  je  pra- 
tique une  nouvelle  insufflation  d'iodoforme  et  fais  continuer 
les  inhalations  phéniquées. 

La  nuit  du  24,  un  accès  d'asthme  menaça  de  se  déclarer  ; 
la  malade  le  coupa  par  une  inhalation  de  vapeurs.  Même  état 
que  le  22,  à  l'exception  de  l'espace  interarythénoïdien  qui 
présente  des  élévations  irrégulières  dont  la  partie  centrale 
intraJaryngée  est  ulcérée.  lodoforme  en  insufflations  et  iodo- 
forme  en  inhalations.  Pour  exécuter  cette  dernière  prescrip- 
tion, je  mets,  dans  le  petit  chaudron  du  pulvérisateur  à 
vapeur,  une  pincée  d'iodoforme  :  par  la  chaleur  les  vapeurs 
d'iodoforme  se  mêlent  à  la  vapeur  d'eau  du  réservoir,  et 
celle-ci,  à  son  tour,  s'unit  intimement  au  jet  d'eau  pulvérisé  du 
petit  verre;  le  tout  est  ainsi  porté  directement  sur  les  parties 
malades. 

Le  30  août,  l'amélioration  a  fait  des  progrès  rapides  ;  les 
granulomes  laryngo-trachéens  ont  pour  ainsi  dire  disparu  ;  la 
corde  gauche  se  nettoie,    devient  blanche  et  reprend  son 
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aspect  nacré  ;  la  corde  droite  se  dessine  nettement  sous  forme 
d'un  ligament  thyro-arythénoïdien  rouge,  mais  bien  défini. 
L'espace  interarythénoïdien  seul  reste  rétrograde  et  garde 
sou  aspect  velvétique  et  ses  ulcérations  superficielles. 

Même  traitement. 

Dès  ce  jour,  sous  Tinfluence  de  Tiodeforme,  la  guérison  suit 
une  marche  progressive.  Les  cordes  rouges,  par  intervalles, 
reprennent  leur  aspect  physiologique;  la  droite  seule  reste 
parétique  et  se  dépouille  difficilement  de  ses  contours  char- 
nus ;  l'état  ulcéreux  de  l'espace  interarythénoïdien  s'a- 
mende ;  les  granulations  sténosiques  trachéo-laryngées  s'atro- 
phient et  la  muqueuse  revêt  son  aspect  lisse,  sa  coloration 
blanc  rosé  ;  sauf  de  rares  accès  spasmodiques,  la  respiration 
se  fait  sans  encombre. 

Le  15  novembre  la  voix  est  revenue  avec  un  léger  accent 
de  raucité  ;  l'espace  interarythénoïdien  est  exempt  de  toute 
altération  ;  la  corde  droite,  tendineuse,  blanc  grisâtre,  est 
parétique;  l'arythénoïde  correspondante  a  une  mobilité  dou- 
teuse ;  à  l'intonation,  la  corde  gauche  supplée  pour  lar  ferme- 
ture de  la  glotte. 

L'électricité  ne  produisit  aucun  résultat.  La  réhabilitation 
du  larynx  dépassait  mes  prévisions  et  renversait  mon  pro- 
nostic très  réservé. 

Quelle  fut  donc  la  nature  du  mal  ? 

Était-ce  la  tuberculose  ?  L'état  local  aurait,  à  certaine 
époque,  permis  de  le  supposer  :  l'aspect  velvétique  et 
ulcéreux  de  Tinterarythénoïde,  les  tubercules  jaunes  de 
la  corde  gauche,  la  quasi-destrution  de  la  corde  droite; 
mais  l'aspect  chagriné  des  parties  hypertrophiées  man- 
quait; la  coloration  laryngienne  n'offrait  nullement  la 
nuance  terne,  sale,  de  la  tuberculose  avancée  ;  l'état  gé- 
néral était  excellent,-  les  poumons  étaient  idemnes, 
aucun  antécédent  dans  la  famille  ;  le  doute  ne  pouvait 
persister  longtemps:  il  fallut  exclure  la  phymie. 

11  restait  la  scrofulose  ou  la  syphilis  1 

La  scrofulose  seule  peut^elle  engendrer  de  pareils  ra- 


vages  du  larynx  à  Texclusion  d'autres  or^jranes?  La  ma* 
lade  n' offre  nullement  le  type  scrofuleux  :  c'est  un  sujet 
maig're,  nerveux,  jouissant  d'ailleurs  d'une  santé  floris- 
sante ;  toute  la  famille  est  exempte  de  la  moindre  mani- 
festation de  scrofule;  la  sœur,  qui  cohabite  avec  la 
malade,  est  entourée  de  huit  enfants,  modèles  de  santé. 

Cette  personne  étailrelle  syphilitique?  L'interrogatoire 
fut  d'abord  négatif.  Cependant,  la  chaîne  de  ganglions 
ae  montrait  le  long  des  vertèbres  cervicales  :  la  langue 
trahissait  la  vérole;  le  sujet  ne  se  rappelait  pas  avoir  eu 
d'éruption  ou  de  taches  à  la  peau  ;  vers  l'ftge  de  vingt 
ans  des  hétnorrhcUdes  s'étaient  montrées  pendant  un  laps 
de  temps  indéterminé. 

Il  y  a  huit  ans,  une  tumeur  arrondie  s'était  formée  sur 
le  sternum,  avait  dégénéré  en  abcès  et  laissé,  comme 
trace,  une  grande  cicatrice  irradiée  et  adhérente  à  l'os. 
Il  y  a  cinq  ans  elle  avait  été  boiteuse  pendant  trois 
années;  le  mal  avait  débuté  aux  deux  tibias  par  une 
tumeur  dure,  située  sur  la  face  antéro-interne  de  l'os. 
Ces  boules  s'étaient  ouvertes  à  la  longue  et,  finalement, 
les  jambes  avaient  été  criblées  d'ulcérations  et  de  trous 
depuis  le  genou  jusqu'au  dos  du  pied;  les  deux  membres 
sont  actuellement  couturés  par  des  cicatrices  adhérentes, 
irrégulières,  mais  se  rapprochant  toutes  de  la  forme  cir- 
cinée. 

A  force  d'instances  et  grâce  &  la  guérison  inespérée, 
la  ipalade  avoua  un  rapport,  à  dix-huit  ans,  avec  un  do- 
mestique; les  douleurs  qu'elle  avait  endurées  pendant 
l'acte  et  surtout  les  souffirances  consécutives  à  la  vulve 
et  à  la  gorge,  l'ont  détournée  à  jamais  des  plaisirs  de 
Vénus.  Ignorant  ce  qu'elle  portait  en  elle  et  n'osant 
avouer  sa  faute,  la  malade  souffrit  en  silence,  sous  l'ac- 
tion dévastatrice  de  la  syphilis. 

Vingt-quatre  ans  plus  tard,  se  manifestent  des  gommes 
aux  membres  inférieurs  et  au  sternum  :  le  larynx  devait 
payer  son  tribut  à  la  syphilis  vieillie.  Vingt-neuf  ans 
après  l'infection  primitive,  des  gommes  envahissent  le 


1 


canal  trachéo-laryngé  ;  elles  se  localisent  surtout  au 
niveau  du  cartilage  cricoïde  et  de  l'articulation  crico- 
arythénoïdienne  droite.  Ces  tumeurs  doivent  s'être  ulcé- 
rées; elles  ont  provoqué  un  bourgeonnement  sténosique 
qui  menaça  les  jours  du  sujet.  La  vie  a  été  sauve,  mais 
la  syphilis  tertiaire  a  laissé,  comme  vestige,  une  parésie 
de  la  corde  droite  et  une  semi-ankylose  de  l'articulation 
crico-arythénoïdienne  correspondante. . 


DU  PRONOSTIC  ET  DU  TRAITEMENT  DU  CORYZA 

ATROPHIQUE  OU  OZÈNE, 

par  le  Dr  £.  J.  Houre. 


Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  ici  que  depuis  les  re- 
cherches de  Michel,  Zaufal,  Gottstein  et  Hartmann,  il  est 
absolument  démontré  aujourd'hui  que  l'ozène  n'est  point 
dft  à  des  ulcérations  des  fosses  nasales.  Tout  le  mou  de 
connaît  la  théorie  de  Zaufal,  qui  veut  que  cette  affection 
soit  la  conséquence  de  la  trop  grande  largeur  des  fosses 
nasales,  théorie  adoptée  par  Hartmann;  chacun  sait 
aussi  que  Michel  (de  Cologne),  pense  au  contraire  qu'il 
s'agit  d'une  inflammation  des  sinus  sphénoïdaux  et 
ethmoïdaux  d'où  proviendrait  la  plus  grande  partie  des 
sécrétions,  théorie  dont  les  recherches  anatomiques  de 
Zuckerkandl  ont  démontré  l'erreur,  puisque  cet  auteur  a 
prouvé  que  chez  les  individus  à  cornets  inférieurs  rudi- 
mentaires  l'ethmoïde  était  peu  développée.  Enfin  la  der- 
nière hypothèse  (Gottstein),  la  plus  vraisemblable  à  mon 
avis,  est  celle  qui  fait  de  l'ozène  une  affection  de  la  mu- 
queuse produisant  l'hypersécrétion  glandulaire  d'abord, 
puis  comme  conséquence  l'hypertrophie  (Frœnkel)  et  fina- 
lement l'atrophie  non  seulement  de  la  muqneuse  mais  des 
cornets  eux-mêmes  et  particulièrement  dû  cornet  infé- 
rieur. Cette  théorie  me  paraît  au  moins  avoir  l'avantage 
d'expliquer  aussi  bien  le  trouble  profond  apporté  à  la 
sécrétion  du  nez,  que  son  abondance  et  son  aspect  puri- 
formegaunâtre  alors  qu'elle  suinte  des  glandes  enflam- 
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méea  et  avant  qu'elle  se  soit  concrétée  sous  forme  de 
croûtes  verdfttres  lamelliformes,  causes  premières  de 
l'odeur  que  répand  le  malade  autour  de  lui. 

Le  pronostic  porté  par  la  plupart  des  auteurs  qui  se 
sont  occupés  de  la  rhinite  atrophique  est  tellement 
grave,  ou  tout  au  moins  si  décourageant  pour  les  mala- 
des, que  bien  des  praticiens,  convaincus  de  leur  impuis- 
sance dès  le  début  du  mal,  renoncent  quelquefois  à  toute 
espèce  de  médication.  C'est  parce  que  je  ne  partage  pas 
complètement  une  manière  de  voir  aussi  défavorable  que 
je  me  suis  permis  de  traiter  cette  question  aujourd'hui 
devant  vous. 

Je  sais  très  bien  que  Zaufal,  Michel,  Hartmann,  Fran- 
kel,  Morell-Mackensie,  F.  Semon,  Martin,  Galmettes,  etc., 
et  avec  eux  beaucoup  d'autres  auteurs,  considèrent 
Tozène  comme  une  affection  absolument  inguérissable . 
Cependant  quelques-uns  de  ces  auteurs,  Frànkel  par 
exemple,  admettent  que  la  rhinite  atrophique  peut  guérir 
spontanément,  et  dans  tous  les  cas  presque  tous  sont 
unanimes  pour  reconnaître  que  la  maladie  diminue  nota- 
blement avec  l'âge  pour  disparaître  plus  ou  moins  com- 
plètement et  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  h  un  âge 
assez  avancé.  Que  l'odeur  soit  le  résultat  d'une  altération 
spéciale  des  sécrétions  par  des  acides  gras  (Krausj, 
qu'il  s'agisse  d'un  ferment  spécial  (Ziem,  fiergen),  d'un 
coccus  (Lœwenberg)  ou  d'une  odeur  spéciale  aux  sécré- 
tions nasales  (Fournie),  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
cette  disparition  spontanée  de  la  fétidité  est  un  fait 
digne  d'attirer  notre  attention  et  qui  nous  semble  infir- 
mer singulièrement  la  théorie  de  Zaufal.  En  effet,  la 
cavité  du  nez  restant  toujours  aussi  large  qu^elle  l'était, 
soit  au  moment  de  la  puberté,  soit  dans  l'âge  adulte,  il 
est  difficile  d*expliquer  la  disparition  de  la  sécrétion 
d'abord  et  celle  de  l'ozène  qui  en  est  la  conséquence.  Ce 
fait  doit  aussi  nous  faire  espérer  que  si  le  symptôme  le 
plus  désagréable  de  l'affection  peut  arriver  à  disparaître 
de  lui-même,  à  plus  forte  raison  doit-on  espérer  le  voir 


~  202- 

céder  à  un  traitement  i&évèrement  conduit  par  le  médecin 
et  scrupuleusement  suivi  par  le  malade.  Il  est  incontes- 
table que  tous  les  coryzas  atrophiques  ne  se  ressemblent 
pas  et  que  plu«  la  maladie  est  ancienne,,  c'est-à  dire  plus 
la  cavité  du  nez  est  large  par  suite  de  Tatrophie  des  par^ 
ties  qui  la  constituent  (muqueuses,  cornets)  et  plus  le 
pronostic  sera  gmve.  Dans  ces  cas,  il  faut  bien  avouer 
que  le  malade  sera  obligé  de  se  soigner  longtemps,  peut- 
être  pendant  de  longues  années,  pour  voir  se  tarir  cette 
sécrétion  incessante  et  rapidement  fétide  :  mais  à'côté  de 
ces  faits,  incurables  si  l'on  veut^  il  en  existe  d'autres,  et 
je  ne  crains  pas  d*a vouer  que  ce  sont  les  plus  nombreux, 
dans  lesquels  un  peut  espérer  arriver  à  une  ^uérison  absolue, 
c'est-à-dire  avoir  les  malades  cesser  toute  espèce  de  trai- 
tement et  sans  jamais  voir  reparaître  leur  première  rhi- 
nopathie. 

Je  ne  veux  point  citer  ici  des  faits,  mais  je  puis 
affirmer  avoir  à  ma  connaissance  quelques  observations 
de  coryza  atrophique  parfaitement  caractérisé,  aujour- 
d'hui tout  à  fait  guéri,  Tun  notamment  depuis  deux  ans 
et  les  autres  depuis  au  moins  un  an.  Aussi  ne  serai-jepas 
de  ceux  qui  veulent  qu'en  présence  d'un  malade  atteint 
d'ozène  on  doive  l'avertir  que  son  affection  est  incurable, 
d'autant  plus,  je  le  répète,  que  ce  coryza  se  guérit  en  quel- 
que sorte  de  lui-môme  à  mesure  que  le  malade  avance  en 
â^e. 

Le  traitement  a  tout  au  moins  l'avantage  de  faire 
disparaître  rapidement  le  symptôme  odeur,  si  désa- 
gréable pour  les  personnes  atteintes  et^  surtout  pour 
ceux  qui  les  entourent.  Quelquefois  même,  je  le  répète, 
il  fera  davantage,  il  guérira. 

Je  n'insisterai  pas  beaucoup  sur  ce  traitement  auquel 
je  n'ai  rien  ajouté,  sinon  Tespérance  d'une  guérison  qui 
fait  que  malade  et  médecin  luttent  avec  plus  de  con- 
fiance et  par  conséquent  avec  plus  d'énergie.  Ce  n'est 
pas  tant  sur  le  traitement  que  sur  sa  durée  qu'il  faut 
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compter  pour  arriver  à  un  résultat  et  ce  sont  des  années 
de  soins  ré^liers  qui  sont  nécessaires  pour  atteindre  ce 
but. 

Le  premier  point  étant  de  faire  disparaître  l'oKène, 
on  devra  donc  débarrasser  les  fosses  nasales  des  mucosi- 
tés qu'elles  oontiennent.  A  cet  effet,  la  douche,  de  Weber 
est  encore  le  meilleur  moyen  à  employer.  Si  rirrigation/ 
ofhait  quelques  inconvénients  on  essaierait  de  .la  rem- 
placer par  le  bain  nasal,  ou  le  gargarisme  rétro-nasal 
(Guinier)  qui  peuvent  du  reste  être  employés  en  -mdme 
temps.  Le  point  capital  sera  surtout  de  faire  des  irri- 
gations abondantes  deux  ou  trois  fois  par  jour  au  début  : 
Voici  la  manière  dont  je  procède  habituellement. 

Je  prescris  d'abord  au  mala4e  une  première  irriga- 
tion aTec  un  ou  deux  litres  d'eau  sulfureuse,  ou  addition- 
née de  chlorate  de  potasse,  bicarbonate  de  soude  ou  sel 
marin  ;  lorsque  cette  première  injection  a  détergé  les 
fosses  nasales  ou  au  moins  ramolli  les  sécrétions  croû- 
teuses  contenues  dans  ces  cavités,  le  malade  fait  alors 
une  deuxième  irrigation  avec  une  solution  antiseptique 
(acide  phénlque,  chloral,  salicylate  de  soude,  résorcine, 
acide  salîcylique,  etc.).  Pour  éviter  Taccoutumance,  il 
est  bon  de  changer  les  solutions  environ  tous  les  mois. 

Les  douches  nasales  terminées,  je  fais  pratiquer  une 
pulvérisation  nasale  tiède,  soit  antiseptique,  soit  astrin- 
gente (tannin,  alun,  acide  citrique,  etc.). 

Le  point  capital  est  de  faire  cet  ensemile  de  traitement 
tous  les  jours,  avec  une  régularité  parfaite.  S'il  s'agit  d'un 
enfant  et  surtout  d'une  jeune  fiUe^  il  est  nécessaire  de 
le  continuer  jusqu'après  l'établissement  complet  de  la 
menstruation.  Car  il  n'est  point  rare  de  voir  survenir,  à 
cette  époque,  une  recrudescence  marquée  dans  les  sécré- 
tions de  la  muqueuse,  et  par  conséquent  une  augmen- 
tation notable  de  Todeur  qui  s'en  exhale. 

Quant  au  traitement  local  actif,  fait  par  le  médecin 
traitant,  il  varie  en  suivant  les  besoins  du  moment,  et 
il  me  semble  difficile  de  donner  des  indications  précises 
à  cet  égard. 
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FauWl  ajouter  qu'une  médication  générale  tonique 
(r huile  de  foie  de  morue  ou  Tiodure  de  potassium)  trou- 
veront ici  un  emploi  tout  naturel? 

Enfin,  si  le  malade  peut  le  faire,  une  saison  aux  Pyre- 
.  nées  et  surtout  aux  bains  de  mer,  exerceront  une  influence 
salutaire  sur  la  marche  de  la  maladie.  Dans  ces  derniers 
cas,  tous  mes  malades  se  sont  bien  trouvés  de  l'emploi  de 
reau  de  mer  (au  1/3  ou  à  1/2)  en  irrigations  i^^wiles, 
et  ce  moyen  me  parait  être  un  adjuvant  puissant  du  trai- 


tement. 
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SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'QTOLOGIE  ET  DE  LARYNGOLOGIE 

Séance  du  i  avril  488$. 
Présidence  de  M.  Urban  Pritohard  (de  Londres). 
Deux  cas  de  surdité  unilatérale  complète  survenue 
à.  la  suite  des  oreillons,  par  le  D'  Mbnièrb  (de  Paris). 

Les  oreillons  sont  une  des  maladies  qui  peuvent  être 
la  cause  de  complications  sérieuses  du  côté  de  Taudition. 
Dans  les  traités  de  pathologie,  on  se  contente  d'indiquer 
les  phénomènes  auriculaires  sans  approfondir  la  ques- 
tion. 

Il  m*a  été  donné  d'observer  plusieurs  cas  ;  j'en  retien- 
drai deux  qui  m'ont  paru  intéressants,  et  je  les  ferai 
suivre  de  quelques  réflexions  suggérées  par  Tensemble 
des  faits. 

Obs.  L —  M.  X.,  garçon  de  quatorze  ans,  d'une  assez 
bonne  constitution,  paraissant  cependant  un  peu  lymphatique, 
a  eu,  étant  tout  jeune,  la  rougeole  et  la  scarlatine,  mais  sans 
complications.  Les  parents  sont  tous  deux  un  peu  arthritiques. 

L'enfant  eut  les  oreillons  en  avril  1881. 

11  y  avait  une  épidémie  légère  dans  le  pays  qu'il  habitait. 
En  somme,  son  état  parut  peu  grave. 


—  395  — 

Le  quatrième  jour,  après  Tinyasion,  le  jeàne  enfant  eut 
quelques  bourdonnements  dans  l'oreille  droite;  il  en  attribuait 
la  cause  à  la  chaleur  développée  autour  de  la  tête  par 
les  cardes  d'ouate  destinées  à  le  garantir  du  froid. 

Le  lendemain,  cinquième  jour,  il  sentait  à  peine  ces  bruits, 
mais  il  lui  semblait  ne  plus  entendre  de  Toreille  droite. 

Son  état  de  malaise,  quoique  assez  peu  marqué,  Tempécha 
ainsi  que  ses  parents  de  prêter  quelque  attention  à  cette 
djsécée. 

Enfin,  le  douzième  jour;  Tenfant  étant  à  peu  près  complè- 
tement remis,  remarqua  très  nettement  avec  son  entourage 
que  l'oreille  droite  n'entendait  rien  quand  la  gauche  était 
bien  bouchée.  Il  n'y  avait  ni  otite,  ni  otorrhée.  Les  médecins 
consultés  ne  firent  aucune  médication  à  cette  époque. 

J'examinai  l'enfant  de  la  façon  la  plus  scrupuleuse. 

L'oreille  externe  était  absolument  normale;  le  tympan, 
translucide  et  sans  altération;  la  trompe  en  parfait  état. 

L'auscultation  de  la  caisse  ne  laissait  aucun  doute  sur  son 
intégrité  :  les  procédés  acoumétriques  étaient  négatifs,  et  la 
voix  tout  contre  l'oreille  donnait  â  l'enfant  la  sensation  d'un 
bruit  lointain. 

Je  regardai  l'affection  comme  incurable,  et  je  conseillai  de 
s'abstenir  de  tout  traitement. 

Obs,  II. —  C3ette  observation  est  beaucoup  plus  concise  que 
la  prenaière,  je  n'avais  gardé  qu'une  simple  note  sur  ce  cas. 

M*^**  X.,  petite  fille  de  onze  ans,  d'apparence  ohétive,  est 
amenée  par  sa  mère,  modeste  ouvrière. 

Elle  a  eu  les  oreillons  en  mars  1879,  en  môme  temps  que 
ses  deux  frères.  Sa  mère  dit  qu'elle  a  été  fort  soufrante 
pendant  huit  jours.  Au  cours  de  la  maladie,  elle  eut  un  peu 
de  délire  pendant  un  jour,  sans  convulsions  apparentes.  Les 
oreilles  n'ont  été  le  siège  d'aucun  écoulement  muqueux  ou 
purulent. 

Au  début  de  la  convalescence,  l'oreille  droite  a  paru  ne 
plus  entendre. 

L'examen  de  l'oreille  ne  permet  de  découvrir  aucunes  lé- 
sions dans  l'appareil  auditif  droit. 


—  296  — 

Je  constate  une  sardité  complote  de  ce  côté,  mémo  au  coap 
de  sifflet  aigu.  =  Rien  à  tenter. 

Les  deux  cas  que  je  viens  de  rapporter  me  semblent 
absolument  nets.  Les  deux  malades  a'ont  pas  présenté 
de  symptômes  cérébraux  qui  aient  été  remarqués  par  les 
parents  ou  les  médecins. 

Il  faut  noter  cependant  le  délire  assez  peu  fort  survenu 
chez  la  petite  fille  de  l'observation  2.  La  mère  seule  Ta 
constaté . 

Dans  le  premier  cas  la  surdité  a  été  remarquée  le  cin- 
quième jour;  dans  le  deuxième  cas,  le  onzième  jour. 

Quelle  est  la  cause  qui  peut  donner  lieu  à  des  effets 
aussi  foudroyants? 

Beaucoup  d'auteurs  ont  indiqué  autrefois  que  la  sur- 
dité pouvait  survenir  à  la  suite  des  oreillons,  mais  sans 
ajouter  aucune  réflexion. 

Bergeron  a  dit  qu'on  pouvait  voir  persister  une  su^ 
dite  définitive,  s'il  y  a  eu  de  r otite. 

Bouchut  ne  note  rien  de  particulier.  Dans  mes  obser- 
vations comme  dans  celles  de  Bruck,  de  Moos,  de  Bren- 
ner,  etc.,  il  n'y  avait  aucune  lésion  de  l'appareil  auditif 
externe  ou  moyen. 

Mais  est-ce  bien  dans  l'oreille  interne  seule  que  les 
lésions  peuvent  se  faire  ?  Ne  peuvent-elles  point  atteindre 
le  nerf  auditif  dans  son  trajet  intra-crftnien  ou  même  au 
niveau  de  ses  origines?  Les  autopsies  étant  muettes  à  ce 
sujet,  nous  en  sommes  réduits  aux  hypothèses. 

Chauvel,  Trousseau,  Rilliet,  ont  parlé  des  accidents 
typhoïdes  pouvant  survenir  pendant  les  oreillons  ;  mais 
ils  s'accompagnent  alors  de  symptômes  généraux  graved. 

D'autres  médecins  ont  signalé  les  accidents  ataxiques 
avec  délire,  agitation,  pouvant  faire  croire  à  une  affec- 
tion méningée  ou  cérébrale. 

Il  est  reconnu  d'autre  part  par  d'autres  auteurs  que 
ces  symptômes  peuvent  ne  durer  qu'un  court  espace  de 
temps. 


Pourquoi  ne  pas  admettre  qu'il  se  fait  du  côté  des  mé- 
ninges plus  oa  moins  brusquement  une  lésion,  dont  les 
symptômes  peuvent,  étant  donnée  leur  courte  durée, 
passer  inaperçus  pour  Tentourage  du  malade?  Cet  entou- 
rage n'est-il  pas  porté  à  mettre  sur  le  compte  des 
oreilloDs,  la  céphalalgie,  la  prostration,  le  délire  ou  quel* 
ques  phénomènes  du  même  genre  dont  la  gravité 
échappe  à  tous? 

Lorsque  des  parents  m'amènent  un  enfant  devenu 
sourd-muet  entre  un  an  et  cinq' ans,  je  les  interroge  avec 
beaucoup  de  soin  et  de  patience,  et  j'ai  noté  les  particu- 
larités suivantes,  que  mes  confrères  ont  pu  remarquer, 
comme  moi,  à  des  âges  variables.  Au  moment  de  la  den- 
dition,  l'enfant  a  un  malaise  plus  ou  moins  prolongé, 
puis  une  convulsion  quelquefois  unique,  d'autres  fois  se 
répétant  à  des  intervalles  variés  dans  une  même  journée. 

De  maladie,  il  n'en  existe  pas  à  proprement  parler.  La 
veille  des  accidents  l'enfant  paraissait  dans  son  état 
quasi-normal  ;  le  lendemain  tout  a  disparu  et  l'audition 
est  perdue. 

Ces  phases  convulsives  peuvent  avoir  lieu  la  nuit  ;  le 
jour  elles  peuvent  aussi  passer  inaperçues. 

En  faisant  appel  aux  souvenirs  des  parents  désolés, 
j'ai  pu,  dans  quelques  cas,  obtenir  des  réponses  précises. 

«  Le&  ymx  lui  ont  tourné,  et  sont  deueniis  blancs;  nous 
»  avons  pensé  qu'il  souffrait,  puis  ça  a  passé,  et  nous 
»  n'avons  plus  rien  vu  de  semblable.  » 

L'enfant  entendait  depuis  sa  naissance,  et  les  mois 
suivants.  La  famille  précise  et  explique  souvent  très 
nettement  les  moyens  dont  on  se  servait  pour  s'assurer 
de  l'audition.  Puis,  elle  indique  encore  que  le  lendemain 
de  ces  accidents  convulsifs,  l'enfant  ne  se  retournait  plus 
quand  on  l'appelait,  etc. 

Ces  graves  manifestations  méningées,  survenant  sans 
causes  bien  connues,  dans  les  circonstances  que  je  viens 
d'indiquer,  ne  sont  généralement  pas  accompagnées  par 
d'autres  symptômes  généraux  sérieux. 
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Ne  pourrait-on  pas  expliquer  par  un  mécanisme  sem- 
blable ces  surdités  brusques  et  définitives  qui  se  rencon- 
trent quelquefois  à  la  suite  des  oreillons,  sans  autres 
complications  visibles? 

Nous  devons  demander  la  réponse  à  Tanatomie  patho- 
logique. 

M.  MouRB.  —  Dans  tous  les  cas  de  surdité  consécutive  aux 
oreillons  publiés  jusqu'à  ce  jour,  on  a,  je  crois,  observé  des 
vertiges  et  des  bourdonnements  qui  indiqueraient  nettement 
l'origine  labjrinthique  de  Taffection.  Moi-môme  j'ai  rapporté 
un  fait  de  ce  genre  dans  lequel  la  malade  présenta  des  symp- 
tômes vertigineux  qui  ne  disparurent  qu'après  un  certain 
temps,  laissant,  comme  dans  les  cas  de  M.  Méniôre  une 
surdité  complote  et  incurable.  Quant  au  mode  de  production 
de  ces  lésions,  il  est  évident  que  Tanatomie  pathologique 
devra  se  prononcer  sur  ce  point. 

M.  MÉNiKRE  n'a  jamais  noté,  dans  les  cas  observés  par  lui, 
de  vertiges  ni  de  phénomènes  marqués  d'affection  labyrin- 
thique. 

Ces  phénomènes  n'avaient  pas. été  vus  par  les  médecins  qui 
avaient  soigné  les  enfants. 

Je  me  demande  encore  quelle  pouvait  être  l'explication  de 
ces  surdités  complètes  survenant  aussi  rapidement  dans  le 

cours  des  oreillons. 

» 

M.  G.  MiOT.  —  Dans  un  certain  nombre  de  cas  de  surdité 
produite  par  les  oreillons,  nous  avons  noté  des  symptômes 
indiquant  une  congestion  plus  ou  moins  vive  du  labyrinthe  ; 
symptômes  qui  peuvent,  être  confondus  avec  ceux  que  l'on 
observe  dans  l'hypérémie  des  méninges. 


Abcès  aiffu  rétro-laryngien  avec  pneumonie  double, 

par  le  D'  Garkl  (de  Lyon). 

J'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  l'observation 
d'un  homme,  âgé  de  quarante-cînq  ans,  qui  entra  dans 
mon  service,  à  l'hôpital,  le  11  janvier  1885. 


r 
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Cet  homme  ne  présentait  aucun  antécédent  spécifique,  ni 
aucune  affection  diathésique.  Trois  jours  avant  son  entrée, 
après  ayoir  fumé  sa  pipe,  il  éprouva  un  chatouillement  dans 
la  gorge  ;  il  hnt  de  Teau  froide,  et  une  demi-heure  après,  sur- 
vint de  la  dysphagie.  Cette  djsphagie  augmenta  rapidement 
et  le  troisième  jour,  après  des  accès  de  suffocation,  l'examen 
larjngoscopique  révéla  la  présence  de  deux  bourrelets  volu- 
mineux et  œdémateux  occupant  les  deux  fosses  rétro-laryn- 
gées. Le  larynx  était  aplati  au  niveau  de  l'épiglotte,  ce  qui 
empéehait  d'apercevoir  les  cordes  vocales. 

Le  bourrelet  du  côté  droit  eçt  un  peu  plus  volumineux.  En 
même  temps  on  constate  de  la  pneumonie  à  la  base  du  poumon 
gauche.  Je  fais  une  application  de  six  sangsues  sur  le  cou  et 
des  onctions  mercurielles  belladonées.  La  nuit  suivante,  le 
foyer  s'ouvre  spontanément  et  dégage  un  peu  le  larynx  de 
sa  compression;  la  dysphagie  persiste  néanmoins.  Le  soir  du 
quatrième  jour,  la  dyspnée  augmente,  on  pratique  la  trachéo- 
tomie, et  le  malade  meurt  deux  heures  après  Topération. 

A  l'autopsie,  pratiquée  par  M.  le  professeur  Tripier,  on 
constate  un  foyer  •'d'infiltration  purulente  dans  la  gouttière 
rélro-laryngée  droite  sans  lésions  du  cartilage.  On  trouve  du 
côté  des  deux  poumons  une  pneumonie  fibrineuse,  occupant 
les  deux  tiers  des  poumons.  Le  point  pneumonique  de  la  base 
gauche  paraît  plus  avancé. 

M.  Goix,  dans  sa  thèse  et  dans  son  mémoire  des  Ar- 
chives de  Médecine  (1882),  n'a  pu  réunir  que  huit  observa- 
tions d'abcès  rétro-laryngé  primitif  aigu.  Notre  cas 
rentre  parfaitement  dans  le  caâre  de  ceux  décrits  par 
M.  Goix,  tant  au  point  de  vue  djB  la  marche  qu'au  point 
de  vue  des  symptômes.  Quant  à  leur  étiologie,  on  in- 
voque le  froid,  comme  on  Ta  fait  d'ailleurs  pour  les 
autres  variétés  d'œdème  aigu  primitif  du  larynx,  variétés 
bien  étudiées  par  M.  Moure  en  1881.  Je  pense  qu'il  vaut 
mieux  invoquer  une  origine  parasitaire,  comme  on  le 
suppose  dans  la  pneumonie  et  dans  les  amygdalites.  On 
est  même  autorisé  à  se  demander,  dans  le  cas  présent,  si 
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le  même  g'erme  n'a  pas  provoqué  Téclosion  de  l'abcès 
laryngé  et  de  la  pneumonie. 

M.  MouRA.  —  L'explication  que  donne  notre  confrère^ 
M.  Garel,  de  la  cause  présumée  de  l'abcès  aiga  péri-laryn- 
gien,  peut  être  acceptée.  Mais  il  me  paraît  très  probable  que 
la  cause  véritable  est  Tinflammation  de  quelque  glandule 
mnqueux  qui  prend  rapidement  l'aspect  d^un  petit  furoncle. 
Un  œdème  inflammatoire  rapide  en  est  la  suite  et  l'effet 
immédiat,  ainsi  que  j'ai  eu  occasion  de  l'observer  dans  l'inté- 
rieur même  du  larynx. 

M.  Garel.  —  Je  tenais  seulement  à  insister  sur  Tétiologie 
afrigore  dont  on  a  exagéré  la  fréquence  ;  Torigine  infectieuse 
est  plus  rationnelle  d'après  les  théories  actuelles. 


M.  Dblie  (d'Ypres),  fait  une  communication  sur  un  cas 
de  syphilis  tertiaire  tardive  du  larynx  (1). 

M.  MoLRA.  —  Je  partage  complètement  l'avis  de  notre 
confrère,  touchant  le  diagnostic  syphilitique  de  la  maladie 
dont  il  vient  d'être  question. 

La  rapidité  de  la  guérison  obtenue  par  un  traitement  d'un 
mois  et  local  —  les  inhalations  d'iodoforme  —  exclut  entiè- 
rement la  nature  scrofuleuse  et  tuberculeuse  du  mal.  Les 
symptômes  tertiaires  constatés  par  notre  honorable  confrère 
sur  divers  points  de  corps,  le  tibia,  le  sternum,  par  exemple, 
et  Tengorgement  des  ganglions  du  cou,  ne  laissent  aucun 
doute. 

M.  Atssaouibr  demande  si  Texamen,  au  point  de  vue  des 
bacilles,  a  été  fait. 

M.  CouPART.  —  S'il  n*a  pas  été  fait  de  traitement  général, 
l'amélioration  rapide  confirme  l'idée  de  syphilis. 

M.  Dblib.  —  Je  n'ai  fait  aucun  traitement  général,  afin  de 
constater  l'action  de  Tiodeforme;  à  la  première  inspection  je 
croyais  sûrement  à  la  phymie  laryngée,  mais  Tabsence  de 

(1)  Voir  Revue  n*  6,  p.  2S2. 


\ 
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sjmptdmes  généraux,  ot  la  rapidité  de  la  goérison  par  l'iodo- 
forme,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  syphili- 
tique du  mal. 

M.  Baybr  (de  Bruxelles)  fait  une  communication  snr  un 
cas  de  kystes  osseux  des  cavités  nasales  (1). 

Sur  le  rOle  du  muscle  thyro-cricoldiea  antérieur,  par 

le  D'  MouRA-BouRouiLLou  (de  Paris). 

Le  mardi,  12  août  1879,  je  fis  à  l'Académie  de  Médecine 
lecture  de  mon  premier  mémoire  sur  la  statistique  milli- 
métrique des  diverses  parties  de  Torgane  de  la  voix. 

Dans  la  première  partie  de  ce  mémoire,  je  signalai  à 
l'attention  de  mes  honorables  et  sftvants  confrères,  une 
erreur  propagée  et  reproduite  par  presque  tous  les  anato- 
mistes  et  les  physiologistes.  Cette  erreur  est  relative  au 
sens  suivant  lequel  a  lieu  le  mouvement  décartement 
et  de  rapprochement  des  deux  cartilages  thyréoïde  et 
cricoïde. 

Denis  Dodart  (1634-1707),  médecin  de  la  duchesse  de 
Longueville,  de  la  princesse  de  Conti  et  même  de 
Louis  XIV,  se  demandait  «  si  la  diversité  des  tons  dé- 
»  pendait  uniquement  de  la  longueur  des  ligaments  de 
»  la  glotte,  longueur  qui  peut  varier,  ditril,  suivant  que 
»  le  cartilage  scutiforme  est  plut  ou  inoim  tiré  en  avant  et  que 
»  les  cartilages  aryténoïdes  le  sont  plus  ou  moins  en 

*  arrière.  »  (  Sncyclopédie  de  d'Alembert  et  Diderot 
art.  VOIX.) —  Dodart  comparait  le  larynx  au  tuyau  d'un 
orgue  et  sa  théorie  de  \a  voix  humaine  régna  dans  les 
Écoles  de  médecine  jus<]fu'en  1742. 

Le  baron  de  Haller  (17(»-1777),  rélève  d'Albinus,  de 
Buysch,  de  Boerrhaave,  «  signale  à  cette  occasion  le 
défaut  de  machines  propres  à  tirer  le  cartilage  scutiforme  en 
avant.  »  Il  pense  «  que  Tauteur  de  Texpérience  a  cru  que 
»  le  cartilage  scutiforme  était  porté  en  devant,  tandis 

*  qu'il  était  certainement  élevé.  »  (/rf.) 

(i)  Voir  Bévue  no  6,  p.  2T7. 


rrai  que  l'illustre  Bichat  avait  cm  k  ce  mouve- 
oand  il  —  le  resserrement  de  la  glotte  —  te  fait, 
ravanl  m  arriére,  ce  que  j'ad  observé  aussi,  les 
[diens  latéraux  et  les  thyro-aryténoïdiens  le 
mt  coDJointemeQt  avec  les  crico-thyroïdieDs, 
ice  de  iaseule  que  ces  derniers  font  exécuter  au 
I.  .  (Traité  d'Ânat.,  vol.  II,  p.  407.) 
îla,  il  n'est  pas  surprenant  que  l'erreur  ait.fait 
in.  Louget  s'en  est  ^ervi  pour  expliquer  les 
ices  de  la  section  des  nerfs  laryngés  supérieurs, 
)s  auteurs  pourtant  sont  restés  dans  le  doute. 
t  demandé  quel  était  celui  des  cartilages  qui 
ihait  de  l'autre  et  si  chacun  d'eux  ne  pouvait 
alternat! vedient  soumis    aux  mêmes  mouve- 

nse  à  ces  questions  n'est  pfis,  k  mon  avis,  aussi 
Li'elle  le  pai'alt  au  premier  abord,  disai-je  à  mes 

tomie  nous  apprend  que  le  cricoïde  fait  partie 
liée  autant  que  du  larynx;  il  en  est  le  premier 
il  est  de  plus  suspendu  au  thyréoïde  à  la  façon 
ançoire  ou  d'un  trapèze.  La  physiologie  et 
ion  démontrent  qu'il  suit  les  mouvements 
>n  et  de  descente  du  conduit  aérien  pendant 
.  des  sons  et  l'acte  de  la  déglutition,  plus  exac- 
■itition.  Le  premier  venu  ayant  quelques  con- 
s  sur  l'anatomie  de  l'appareil  de  la  voix  peut, 
les,  constater-  sur  lui-même  ce  va-et-vient  du 

luscle,  on  le  sait,  n'a  d*&ction  sur  le  levier  qu'U 
70ir  qu'à  la  condition  d'être  fixé  par  un  de  ses 

r ttache.  En  outre,  si  l'une  de  ses  deux  insertions 

a  lieu  sur  une  surface  plus  éteudue  que  celle  de  l'autre, 
elle  sert  de  point  d'appui  &  son  action. 

Cette  double  condition  anatomique  appartient  au 
muscle  qu'il  faut  nommer  tkyréo-cricoïdwi  et  non  crko- 
iht/rioldim,  cette  dernière  appellation  ayant  l'inconvénient 
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de  donner  une  interprétation  erronée  de  son  rôle  actif  ou 
physiologique.  Ce  muscle  a  une  forme  à  peu  de  chose 
près  triangulaire  ;  un  de  ses  côtés,  sa  base,  répond  à  son 
attache  supéro- postérieure  fixe  ou  thyréoïdienne,  tandis 
que  son  angle  antéro-inférieur  est  inséré  au  cricoïde  et 
représente  son  attache  mobile.  Son  action  consiste  donc  à 
attirer  en  haut  le  cricoïde  et  la  trachée. 

3^  Nous  savons  aussi  que  celui  des  deux  cartilages  qui 
se  trouve  immobilisé  pendant  rémission  des  sons  élevés, 
est  le  thyréoïde.  Celui-ci  est  fixé  en  haut  par  les  muscles 
de  la  région  thyréoïdienne,  et  par  ceux  du  pharynx.  A  cet 
instant  seulement,  le  muscle  thyréo-cricoïdien  entre  en 
action;  il  attire  vers  le  bord  inférieur  du  thyréoïde 
l'anneau  cricoïdien,  et  avec  lui  la  trachée.  Un  mouve- 
ment d'équerre  ou  de  sonnette  est  ainsi  produit  :  le  cri- 
coïde subit  de  bas  en  haut  un  déplacement  qui,  d'une 
part,  le  rapproche  de  la  moitié  antérieure  du  thyréoïde 
et,  d'autre  part,  porte  en  arrière  sa  moitié  postérieure 
sur  laquelle  sont  articulés  et  fixés  les  deux  arj^ténoïdes. 
Ce  double  mouvement  a  pour  effet,  l'allongement  des 
lèvres  vocales  d'une  quantité  proportionnelle  à  leur  degré 
d'élasticité. 

4®  Enfin,  il  est  reconnu  que  l'instant  où  le  cartilage 
thyréoïde  est  porté  en  bas  et  exécute  l'apparence  de 
mouvement  de  bascule  signalé  par  Bichat,  est  celui  qui 
correspond  à  l'inspiration  pulmonaire.  Ici  la  glotte  est 
largement  ouverte  ;  le  muscle  thyréo-cricoïdien  n'ayant 
pas  à  intervenir,  est  en  repos,  relâché  ;  d'ailleurs,  il  ne 
pourrait  prendre  point  d'appui  sur  la  trachée,  puisque 
ce  conduit  est  dépourvu  de  fixité.  Il  n'en  est  pas  de 
même  du  muscle  sterno-thyréoïdien,  muscle  intrinsèque, 
essentiellement  inspirateur;  c'est  lui  qui,  attirant  en 
bas  le  thyréoïde  sur  lequel  il  a  son  attache  mobile  ou 
supérieure,  lui  imprime  un  léger  mouvement  de  bascule 
qui  le  porte  en  avant  et  le  rapproche  du  cricoïde  à  chaque 
inspiration. 

Certains  physiologistes  se  sont  donc  mépris  en  mettant 
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sur  le  compte  du  thyréo-cricoïdien  l'abaissement  du  car- 
tilage scutiforme  ou  thyréoïde. 

Dans  un  mémoire  publié  Tannée  dernière,  M.  le  D' 
Hooper,  de  Boston,  a  soumis  les  nerfs  laryngés  supérieurs 
à  des- expériences  dynamiques  qui  sont  venues  confirmer 
celles  de  Magendie.  Ces  nerfs  ont  été  fixés  sur  des  élec- 
trodes et  un  appareil  enregistreur  adapté  aux  cartilages 
thyréoïde  et  cricoïde  permettait  de  fixer  le  sens  de  l'action 
du  muscle  thyréo-cricoïdien.  Ces  expériences  ont  été 
faites  en  collaboration  avec  M.  le  professeur  Henry 
Bowditch,  dansle  laboratoire  physiologique  de  l'École 
de  Médecine  de  Harvard. 

Le  D*"  Hooper  classe  en  six  catégories  les  physiologis- 
tes à  propos  de  l'action  du  muscle  thyréo-cricoïdien,  et  il 
rappelle  qu'en  1724,  Guillaume  Cowper  pensait  que  sa 
fonction  était  de  tirer  en  haut  le  cricoïde,  plutôt  que 
d'abaisser  le  thyréoïde.  {Myotomia  re/ormato,  2®  éd.,  Lon- 
dres 1724.) 

Sur  la  nature  musculaire  du  ligameot  suspenseur 
de  l'isthme  du  corps  tliyrolde,  par  le  D^  MouRA.-Bor- 

ROuiLLou  (de  Paris). 

Le  ligament  suspenseur  de  l'isthme  du  corps  thyroïde, 
lorsqu'il  existe,  présente  de  nombreuses  variétés  dans 
son  insertion  hyoïdienne,  dans  sa  longueur,  dans  son 
épaisseur  et  môme  dans  sa  direction. 

Une  des  transformations  de  ce  ligament  les  plus  cu- 
rieuses est  celle  qui  présente  des  fibres  et  faisceaux 
musculaires,  de  manière  à  simuler  un  vrai  muscle. 

Lorsque,  pour  la  première  fois,  je  l'ai  constatée  à  la 
Clinique  de  l'ancien  Hôtel-Dieu,  le  6  février  1872,  je  crus 
d'abord  à  une  apparence  trompeuse.  Mais  l'examen  mi- 
croscopique, fait  sur  ma  demande  par  M.  Liouville,*  chef 
de  clinique,  vint  confirmer  la  nature  musculaire  de  ce 
ligament.  ' 

Depuis  cette  époque,  je  l'ai  rencontré  un  certain  nom- 
bre de  fois  plus  ou  moins  développée,  formant  parfois 


'^ 


un  faisceau  musculaire  assez  fort,  bien  isolé  des  tissus 
voisins. 

Sur  quatre-vingt-six  pièces  anatomiques,  dont  la  plu- 
part constituent  le  musée  laryngien  pathologique  de 
l'Hôtel-Dieu  nouveau,  je  l'ai  notée  quatorze  fois. 

Sur  deux  larynx,  la  direction  du  ligament  musculaire 
était  tout  à  fait  médiane.  Sept  fois,  son  insertion  sur 
rhyoïde  se  faisait  à  droite  et  quatre  fois  à  gauche  de  la 
ligne  médiane  ;  une  seule  fois  elle  avait  lieu  sur  Tangle 
saillant  du  cartilage  thyroïde,  un  peu  à  droite,  et  le 
muscle  glandulaire  était  franchement  thyréo-thyroïdien. 

La  partie  ligamentaire  de  ce  muscle  est  ordinaire- 
ment plus  développée  que  sa  portion  musculaire  et 
celle-ci  ressemble  parfois  à  une  agglomération  de  corps 
glandulaires  rouges. 

Le  muscle  hyo-thyroïdien  glandulaire  a-t-il  une  fonc- 
tion propre?  N'est-il  qu'un  exemple  de  la  transformation 
du  tissu  fibreux  ou  lamineux  en  tissu  musculaire? 

Cette  dernière  opinion  me  semble  la  plus  raisonnable, 
car  la  rareté  de  l'existence  des  fibres  musculaires  dans 
ce  ligament  prouve  que  leur  présence  ne  change,  ni 
n'ajoute  pas  grand'chose  à  son  rôle  suspenseur. 

Séance  du  3  avril  1885, 
Présidence  du  D'  0.  Miot  (de  Paris) 

M.  Gellb  (de  Paris)  fait  une  communication  sur  la  valenr 
de  réprenve  des  pressions  centripètes.  —  Réponse 
aux  eritiqaes  de  Polltzer  (sera  publié). 


M.  MouRB  (de  Bordeaux)  fait  une  communication  sur  le 
pronostic  et  le  traitement  de  la  rbinite  atrophiqne 
on  ozène  (1). 

M.  Delib.  —  Je  me  permets  d'exposer  mon  traitement 
institué  dans  le  but  de  diminuer  et  même  d'enlever  la  sécré- 
tion du  nez  :  lavages  larges  désinfectants  deux  fois  par  jour  ; 

(i)  Voir  Revue,  n«  6,  p.  290. 
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le  soir,  un  tampon  de  ouate  iodurée  :  ce  dernier  diminue  posi- 
tivement la  sécrétion  nasale;  la  muqueuse  devient  blanche  et 
la  sécrétion  diminue,  et  avec  le  temps  disparaît. —  Je  possède 
deux  cas  de  guérison  complète. 

M.  Garrigou-Dbsarrnes.  —  Depuis  plusieurs  années  j'ai 
employé,  de  la  manière  décrite  dans  un  [travail  publié,  avec 
M.  Mercier,  mon  chef  de  clinique,  en  1884,  la  galvano-caus- 
tique  chimique  Télectrolyse  pour  combattre  le  catarrhe 
chronique  des  fosses  nasales  et  Tozène. 

Dans  le  catarrhe  hypertrophique,  où  il  existe  une  gène  très 
prononcée  du  passage  de  Tair  par  les  fosses  nasales,  accom- 
pagnée souvent  d'une  odeur  fade  et  douceâtre,  Télectroljse 
avec  une  pile  à  courants  continus  marquant  15  milliampères, 
procure  la  guérison  de  l'affection  très  facilement,  souvent  au 
bout  de  quelques  séances. 

Dans  ces  cas  je  me  sers,  lorsque  je  veux  agir  sur  une  partie 
limitée,  d'électrode  en  forme  de  bouton,  de  spatule  isolée 
d'un  côté,  de  cylindre,  etc.,  auquel  correspond  le  pôle  négatif 
de  la  pile. 

Quand  je  désire  mettre  en  contact  avec  la  muqueuse  nasale 
une  large  partie  métallique,  je  me,  sers  d'un  petit  éventail, 
dont  j'ai  donné  le  dessin  (1). 

Dans  le  catarrhe  chronique  atrophiqne,  là  où  Ton  rencontre 
souvent  une  odeur  très  prononcée  et  repouësante,  j'ai  pu 
avoir  également  des  cas  de  guérison  complète.  Mais  là,  j'ai 
dû,  dans  quelques  cas,  répéter  les  applications  de  la  galvano- 
caustique  chimique  un  très  grand  nombre  de  fois.  L'expé- 
rience m'a  appris  qu'il  suffît,  pour  une  nouvelle  application, 
de3  à  4  jours  d'intervalle.  En  môme  temps  je  faisais  faire 
aux  malades  des  lavages  des  fosses  nasales,  à  l'aide  du  syphon, 
employant  soit  de  l'eau  du  Mont-Dore,  soit  du  lait  à  la  tempé- 
rature de  40°  cent,  avec  addition  de  20  grammes  de  chlorate 
de  potasse. 

Dans  cette  dernière  forme  du  catarrhe  nasal,  le  pôle  positif, 

(1)  Du  ca!arrhe  chronique  des  fotses  nasales  et  de  Voiène,  traitement 
par  la  galvano-caustique  chimique,  Paris,  i88i. 
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en  contact  arec  la  muqueuse,  m'a  donné  les  meilleurs  ré- 
sultats. Je  place  le  second  électrode  sur  le  bras  ou  la  main  du 
malade.  11  faut  que  l'électrode,  placé  ainsi,  ait  une  grande 
surface  (9  à  10  centimètres  de  zinc,  recouvert  de  peau  de 
daim). 

J'ai  eu  ces  jours-ci  la  visite  d'une  malade  que  j'ai  soignée 
de  cette  manière  il  y  a  plus  d'un  an  et  chez  laquelle  la  gué- 
rison  s'est  parfaitement  maintenue. 

M.  Baratoux  prie  M.  Désarènes  de  spécifier  le  galvano- 
mètre qu'il  emploie;  cela  est  important,  car  les  galvano- 
mètres ne  sont  pas  tous  réglés  sur  celui  de  l'inventeur, 
M.  X>aiffe. 

M.  GARaioou  -  Dbsarânbs.  —  C'est  le  galvanomètre  de 
M.  Chardin. 

M.  Dblib.  —  Quelle  est  l'action  de  l'électrolyse  ? 

M.  Garrigou-Bbsarènbs.  —  Bien  que  les  plaques  mé.tal- 
liques  ne  touchent  pas  toute  l'étendue  de  la  muqueuse  nasale, 
dans  un  certain  rayon^  autour  des  points  de  contact,  appa- 
raissent à  l'état  naissant  des  acides  ou  des  alcalis  libres  pro- 
duisant une  modification  chimique,  constituant  une  sorte 
d'atmosphère  alcaline  ou  acide,  modification  qui  représente 
des  conditions  de  milieu  particulières  auxquelles  correspon- 
dent nécessairement  des  conditions  de  nutrition  différentes. 

Ainsi  que  l'a  exposé  le  D'  Tripier,  la  muqueuse,  d'abord 
mince,  luisante,  recouverte  souvent  d'un  enduit  muqueux, 
plus  ou  moins  épais,  se  modifie  dans  sa  texture,  prend  une 
coloration  d'un  rouge  moins  terne  ;  la  sécrétion  se  modifie  et 
diminue  ;  dans  plusieurs  cas  le  nez  paraît  être  devenu  moins 
large  à  sa  partie  supérieure  entre  les  yeux,  et  les  narines 
moins  béantes. 

M.  NoQXJBT.  —  J'ai  eu  l'occasion  de  soigner  plusieurs  cas 
d'ozène  suivant  les  indications  que  vient  de  nous  donner 
M.  Moure  :  grandes  irrigations  avec  des  solutions  de  chlorate 
de  potasse,  ii\jections  et  pulvérisations  antiseptiques,  et  j'ai 


pgsa  UQ  et»  eortout,  la  guérison  « 

rftf  *^* '*!'!^"""'^  depuis  six  mois. 

"*'*""  jyW"!      lewo  fille  de  25  ana,  atteinte  d'osène 

^("'"T^*'        ai  cependant  ses  fosses  nasales  n'étaient 

j  so"  ^    //  r  avait  toutefois   do  l'atrophie  de  la  mu- 

'^^''(aW  ^"'"^^  (raitement  dont  j'ai  parlé,  je  donnai  du 

1,eu5*'  ^".^  j'atropine  et  fis  quelques  cautérisations  avec 

les'"    [te  neuf^  d'atropine  me  paraît  très  indiqué  dans 

Ars**"'*"' —  Dans  le  traitement  de  l'ozone  vrai,  je  ne 
'  as  que  l'électroljse  et  même  le  galvano-cautére  puis- 
^  t  être  d'une  grande  utilité,  car  je  croîs,  qu'en  dehors  de 
l'état  de  la  muqueuse  et  dos  organismes  qui  s'y  produisent  il 
•liste  un  autre  élément  producteur  de  l'ozi^ne  :  c'est  l'atrophie 
ju  cornet  inférieur,  donnant  lieu  à  un  élargissement  considé- 
rable des  fosses  nasales  ;  de  sorte  que,  en  dehors  du  traite- 
ment par  les  lavages  antiseptiques,  il  faut  tenir  compte  du 
traitement  mécanique  par  les  tampons  de  ouate.  Gela  est 
d'autant  plus  vrai  que  l'on  peut  produire  pour  ainsi  dire  de 
l'ozène  artificiellement.  Ainsi,  chez  une  jeune  femme,  à 
laquelle  j'avais  enlevé  prés  de  80  polypes,  il  s'était  produit 
consécutivement  un  oaène  avec  fétidité  analogue  à  celle  que 
l'on  rencontre  dans  l'ozène  ordinaire  vrai. 

Je  puis  ajouter  que  mon  ami,  le  D'  Oolmettes,  en  a  observé 
un  cas  semblable. 


Des  élâments  ordinaires  qui  entrent  dans  la  oons- 
tltntlon  des  états  morbides  dn  larynx,  dévoilés  snr- 
toQt  par  les  eaux  sulfbreusei  et,  en  partlonller, 
les  eaux  de  Caaterets.  par  le  D''  Sénac-Lagranqb.  — 
L'élément  vital,  c'est-à-dire  fonctionnel  qui  complique  les 
éléments  organiques  dans  la  msjorité  des  cas,  et  souvent 
aussi  fait  à  lui  seul  toute  la  maladie,  est  l'afonte,  asliéiiie 
on  paiésie  laryngienne,  spéciales  à  la  classe  dee  chanteurs, 
orateurs,  professeurs,  avocats,  hommes  de  bourse,  à  tous 
ceux  qui  sont  appelés  à  faire  abus  de  l'organe  vocal. 
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Dans  l'exercice  de  la  voix  parlée,  cette  asthénie  se  traduit 
par  la  fatigue  de  l'organe,  par  renrouement,  Tinégalité  de  la 
voix,  Taphonie,  etc. 

Le  phénomène  qui  traduit  l'asthénie  se  présente-t-il  ton- 
jours  dans  les  môme  conditions?  Non,  car  Fétat  constitu- 
tionnel y  introduit  parfois  tel  ou  tel  symptôme,  le  spasme, 
par  exemple,  si  Tathritisme  interyient. 

Gomment  l'état  normal  est-il  récupéré,  sous  Tintervention 
de  la  médication  sulfureuse  ?  Prenons  un  chanteur  dans  des 
conditions  de  lymphatisme  ordinaire,  modéré  (l'état  constitu- 
tionnel joue  ici  le  principal  rôle).  La  parole  est  moins  pénible, 
la  voix  de  poitrine  se  retrouve  large  et  continue,  puis  la  voix 
de  tête  revient  avec  son  aisance  première.  Le  lymphatisme 
est-il  exagéré?  l'état  normal  est  totjgours  ua  état  de  faiblesse 
relative,  et  il  n'est  que  plus  difficilement  recouvré,  à  travers' 
des  phénomènes  d'aphonie  et  d'irritation  laryngiennes  tra- 
duisant une  action  substitutive  plus  ou  moins  vive. 

Après  l'élément  dynamique,  viennent  les  éléments  maté- 
riels :  1^  l'élément  hémorrhagique.  Quelque  réserve  qu'il 
faille  apporter  à  l'existence  de  cet  élément,  il  n'en  existe 
pas  moins,  et  le  lymphatisme,  en  tantque  faiblesse  de 
tissu,  en  est  la  raison  première;  2^  l'élément  congestif. 
Chez  l'arthritique,  au  contraire,  nous  rencontrons  un  autre 
élément  :  l'élément  congestif  actif,  qui  se  présente  sous 
la  forme  clinique  d'irritation  laryngienne.  Dans  le  lym- 
phatisme, la  congestion  est  passive.  Comme  acte  provoqué 
par  la  médication  sulfureuse,  elle  est  fréquente  et  est  la 
raison  de  ces  aphonies  survenant  sons  Paction  du  traitement 
thermal;  3^  élément  catarrhal.  Il  se  rencontre  communément 
chez  le  lymphatique  et  l'arthritique.  Chez  le  premier,  il  n'est 
pas  toujours  apparent  et  c'est  alors  la  médication  ther- 
male qui  le  dévoile.  Cette  action  rénovatrice  est  la  règle; 
un  catarrhe  laryngien,  comme  tout  catarrhe  bronchique, 
ne  peut  être  déclaré  guéri  qu'autant  que  le  traitement 
thermal  Taura  montré  tel.  Dans  l'action  curatrice,  le  trai- 
tement thernlal  provoque  toujours,  comme  résultat  de  son 
action  toniquo  du,,  catarrhe  pituiteux.  Chez  l'arthritique,  la 
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toux  a  un  caractère  spasmodique^  plus  en  rapport  avec  les 
symptômes  d'irritation  laryngienne  qu'avec  la  sécrétion. 
Celle-ci  se  présente  rarement  sous  forme  de  petits  crachats 
gris  perlés,  gélatineux,  à  consistance  d'empois,  se  mainte* 
nant  tels  durant  tout  le  temps  du.  traitement;  4°  élément 
spasmodique.  Celui-ci  est  spécial  à  Tarthritisme.  Il  est  spon- 
tané ou  provoqué  par  les  eaux  et  peut  alors  aller  jusqu'à 
l'asthme.  Compliquant  le  catarrhe  sec,  l'irritation  laryn- 
gienne semble  parfois  s'individualiser,  se  bornaut  à  la  péri- 
phérie. Il  se  fixe  sur  les  muscles  pharyngo-laryngiejis,  qu'il 
affecte  d'une  façon  douloureuse,  sous  forme  de  crises.  Ces 
considératioas  nous  amènent  à  étudier  deux  types  laryn- 
giens naturels  :  le  type  lymphatique  et  le  type  arthritique. 
Tous  les  deux  légitimés  par  suite  du  mode  curateur  de  la 

médication  thermale «  Le  type  lymphatique  est  tributaire 

de  la  médication  sulfureuse  ;  le  type  arthritique  au  contraire 
lui  oppose  des  résistances.  Bn  sorte  que  la  symptomatologie 
n*est  modifiée  que  lentement,  partiellement.  A  quoi  tient  cette 
difi'érence?  à  ce  que  les  actes  pathologiques,  qui  constituent 
la  laryngite  arthritique,  se  présentant  sous  le  mode  actif,  ont 
plus  de  fixité  que  les  actes  morbides  qui  se  manifestent  chez 
le  lymphatique.  Cela  nous  donne  à  comprendre  pourquoi  les 
phénomènes  de  la  médication  sulfureuse,  dans  Tarthritisme, 
ont  un  caractère  d'irritation,  de  sécheresse,  qui,  pour  dispa- 
raître, exige  l'intervention  des  émoUients;  dans  le  lympha- 
tisme,  au  contraire,  l'eau  sulfureuse  entraîne  par  elle-même 
et  rapidement  la  disparition  des  phénomènes  morbides.  » 

Dans  d'autres  espèces  de  laryngites,  celles  des  tuberculeux 
et  des  alcooliques,  la  lésion  matérielle  fixe  accuse  des  quan- 
tités négatives  des  tissus.  Ceux-ci  sont  peu  influencés  par 
l'action  thérapeutique  des  eaux. 

Au  traitement  général  des  eaux  sulfureuses,  il  faut  joindre 
quelquefois  un  mode  d'application  particulier,  la  pulvérisa- 
tion des  eaux  se  trouve  représentée  à  Cauterets  dans  une 
méthode  à  part,  laquelle  est  produite  par  une  pression  natn- 
relie  de  l'eau  thermale. 

M.  MotRA.  —  Je  ne  veux  rappeler,  du  mémoire  que  vient 
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de  lire  notre  ho&orable  confrère  M.  Lagrange,  que  deux  faits 
signalés  par  lui,  savoir  :  le  hommage  et  les  sécrétions,  forme 
de  galée  transparente,  comme  signe  d'aflectioas  laryngées. 

Le  hem  laryngien  se  rencontre  chez  beaucoup  de  personnes 
qui  n'ont  aucune  affection  du  larynx  ni  de. la  gorge,  cliez  ces 
personnes  le  kem  est  provoqué  par  des  sécrétions  particulières 
venant  de  la  trachée  et  même  des  grosses  divisions  bron- 
chiques. Ces  sécrétions  ont  un  aspect  de  gelée  blanche j  trans- 
parentes et  sous  forme  de  grumeaux  qui  ont  un  petit  volume 
ne  dépassant  guère  celui  d'un  gros  pois.  Ge  produit  n'a  jamais 
le  caractère  âlant  comme  les  sécrétions  ordinaires  patholo- 
giques on  normales  dn  larynx,  de  la  gorge  ou  de  la  bouche. 

Le  laryngoscope  fait  constater  dans  ces  cas  la  présence  de 
ces  petites  sécrétions  gélatineuses  et  empesées  au-  dessous  de 
la  glotte,  et  souvent  entre  les  deux  lèvres  de  la  glotte;  ces 
gmme&ux  de  gelée  tremblante  et  transparente  parviennent  à 
la  glotte  et  sont  expulsés  par  des  hems  répétés;  ils  sont  très 
souvent  lancés  à  travers  le  pharynx  et  même  à  travers  la 
bouche  au  dehors,  et  ils  sont  projetés  sur  les  objets  où  ils 
restent  adhérents  comme  des  grumeaux  gélatiniformes. 

M.  Sbnac.  —  Le  besoin  de  hemmer,  ai-je  dit,  ne  se  rap- 
porte pas  au  larynx  seulement,  mais  a  des  sièges  divers,  tels 
que  le  pharynx  et  la  région  laryngo-trachéale. 

Quant  à  la  sécrétion  visqueuse,  je  ne  la  rapporte  au  larynx 
qu'autant  qu'elle  coexiste  avec  des  phénomènes  laryngiens  : 
enrouement,  fatigue  de  la  région  observée. 

M.  MouRB.  —  Je  désirerais  demander  à  notre  confrère  ce 
qu'il  veut  désigner  par  hémoptysie  laryngienne,  si  c'est  une 
véritable  hémorragie  venant  de  l'organe  vocal,  et  alors  le 
point  qui  fournit  le  saug? 

M.  SiNAC-LAORANûB.  —•  Dans  le  cas  dont  il  s'agit,  le  dia- 
gnosUc  d'hémorragie  laryngée  a  été  porté  par  des  profes- 
seurs de  Paris  qui,  ayant  ausculté  les  poumons,  en  ont  déclaré 
l'intégrité. 

M.  GovPARD.  —   A  propos  des  hémorragies  laryngiennes. 
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j'ai  observé,  à  l'angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde,  sous  les 
cordes  vocales  inférieures,  un  petit  angiome  qui,  le  lende- 
main, s'est  ouvert  et  a  donné  lieu  à  un  petite  hémorragie, 
qui,  au  dire  du  malade,  se  produisait  tons  les  mois. 

LfOs  eaux  de  Cauterets  et  les  cautérisations  laryngiennes  au 
chlorure  de  zinc  au  50*  amenèrent  une  amélioration  et,  plus 
tard,  la  guérison. 

M.  MouRB  affirme  dé  nouveau  Topinion  qu'il  a  déjà  émise 
au  sujet  de  la  rareté  des  hémoptysies  laryngées  dont  le 
diagnostic,  dans  le  cas  de  M.  Sénac,  a  été  fait  par  exclusion. 

Puis,  passant  à  un  autre  point  de  la  communication  de 
M.  ^énao-Lagrange,  il  s'étonne  de  ne  pas  voir  mentionnées 
les  altérations  qui,  dans  les  cas  d'aphonie  dont  il  s'agit,  exis- 
taient certainement  du  côté  du  larynx,  car  toi\jours,  dans  les 
cas  d'aphonie,  le  laryngoscope  doit  révéler  des  altérations  de 
la  muqueuse  ou  de  la  mobilité  des  muscles  du  larynx»  expli- 
quant ce  trouble.de  la  voix. 

M.  Sbnac.  —  Le  laryngoscope  donne  une  idée  de  l'état 
anatomique  du  larynx,  mais  non  pas  de  l'état  fonctionnel. 

M.  GouGUENHEiM  n'admet  pas  comme  démontrée  cette  pro- 
position de  M.  Moure,  et  il  rappelle  que  souvent  il  a  eu  à 
examiner  des  malades  complètement  aphones,  ch0Z  lesquels 
le  laryngoscope  ne  dénotait  la  présence  d'aucune  altération 
du  larynx. 

Il  es  vrai  que,  dans  ces  cas,  au  moment  où  l'on  fait  faire 
riutonation  pour  examiner  l'organe,  il  se  produit  un  peu 
de  son,  mais  il  ne  dure  pas,  et  dans  les  conditions  normales 
de  la  vie,  dans  la  conversation  ordinaire,  le  malade  est  com- 
plètement aphone. 

M.  M0URÂ.-B0UROUILLOU  fait  observer  que  dans  ces  cas  il 
y  a  anémie  générale  ou  troubles  de  l'innervation  des  muscles 
expirateurs. 

M.  GovGUENHEiM.  —  Je  reconnais,  avec  M.  Moura,  qne 
l'anémie  peut  dtre  la  cause  de  l'aphonie;  mais  ce  que  j'ai 
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surtout  Toulu  fiiire  ressortir,  c'est  que,  contrairement  &  Vopi- 
nion  émise  par  M.  Moure^  il  existe  certains  cas  diaphonie 
dans  lesquels  Texamen  larjngoscopique,  fait«  avec  le  plus 
grand  soin,  ne  dévoile  aucune  anomalie,  aucune  lésion  dans 
le  larynx. 

M.  MorRB.  —  Je  sais  bien  que  la  présence  du  miroir  la- 
ryngien dans  la  gorge  détermine,  chez  quelques  malades 
aphones,  la  production  d'un  son,  comme  Ta  dit  M.  Oougnen- 
heim;  mais  je  crois  que  chaque  fois  que  les  cordes  vocales 
inférieures  arrivent  parfaitement  au  contact  il  y  a  production 
d'un  son;  dans  le  cas  contraire,  il  y  a  altération  plus  ou 
moins  notable  de  la  voix,  parfois  môme  aphonie,  et  le  laryn- 
goscope dévoile  alors  Texistence  de  Faltération  laryngée.  — 
D'ailleurs,  s'il  n'en  était  pas  ainsi,  Texamen  du  larynx  per- 
drait beaucoup  de  son  importance  et  le  laryngoscope  beau- 
coup de  sa  valeur. 

M.  SÉNAC-LAGRANaB  affirme  avoir  vu  des  aphones  sans  lé- 
sions laryngées. 

M.  GoraUENHEiM,  répondant  à  M.  Moure,  fait  observer 
qu'il  y  a  toute  une  classe  de  malades  chez  lesquels  les  cordes 
arrivent  parfaitement  au  contact,  sont  parfaitement  tendues, 
et  qui  cependant  ne  peuvent  émettre  aucun  son.  —  Ce  sont 
des  hystériques.  Chez  elles  le  laryngoscope  ne  dénote  aucune 
altération  du  larynx,  et  cependant  elles  sont  complètement 
aphones.  Dans  ces  cas  il  y  a  probablement  un  excès  de  ten- 
sion des  cordes,  et  c'est  par  suite  de  cet  excès  de  tension,  de 
cette  sorte  de  contracture,  que  les  cordes  n'entrent  point  en 
vibration  ;  mais  il  est  bien  certain  que  dans  ces  cas  le  laryn- 
goscope ne  décèle  aucune  altération  du  larynx  pouvant 
expliquer  l'aphonie.  —  C'est  là  un  fait  hors  de  4oute. 

M.  MouRB.  —  Je  ne  saurais  admettre  une  pareille  hypo- 
thèse ni  comprendre  que  lorsque  les  cordes  vocales  sont  par- 
faitement en  contact  un  malade  soit  aphone.  S'il  y  avait 
excès  de  tension  des  rubans  vocaux,  comme  le  dit  M.  Gou- 
gnenheim,  d'abord  le  laryngoscope  permettrait  de  recon- 
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naître  Texistence  de  cette  lésion  et  ensuite  ce  serait  un  phé- 
nomène tout  à  fait  momentané. 

D'un  autre  côté,  si  un  malade  était  aphone  alors  que  ses 
cordes  seraient  en  contact  et  normalement  tendues,  toutes  les 
expériences  de  la  physiologie  laryngienne  seraient  à  refaire. 
Je  sais  bien  qu'il  existe  des  paralysies  de  certains  musoles 
(thyro-aryténoïdiens,  crico-thyroïdiens)  difficiles  à  reconnaître, 
mais,  je  le  répète,  je  ne  puis  comprendre  qu'un  malade  ait 
une  altération  du  larynx  assez  grave  .pour  déterminer  Tapho- 
nie  sans  que  le  laryngoscope  révèle,  la  présence  et  même  la 
nature  de  cette  altération.  (Â  suivre.) 

REVUE  GÉNÉRALE  —  ANALYSES 


Bfialades  traités  dans  la  section  des  maladieB  de  la  fforge 
au  Saint-Thoma's  hospital,  en  1882,  par  le  Dr  Félix  Srmoii. 

Le  D'  Semon  a  traité,  en  1^2,  à  Thôpital  de  Saint-Tho- 
mas de  Londres,  445  malades  ;  285  étaient  atteints  de  mala- 
dies du  pharynx,  157  d'affections  du  larynx  ou  de  la  trachée. 
Il  accompagne  son  rapport  de  remarques,  sur  les  particu- 
larités intéressantes  présentées  p&r  les  malades  qu'il  a  eu  à 
soigner*  L'espace  dont  nous  disposons  ne  nous  permet  pas  de 
nous  étendre  longuement  à  ce  sujet,  nous  nous  bornerons  à 
signaler  les  cas  qui  nous  ont  paru  les  plus  intéressants. 

Herjfès  du  pharynx,  —  Il  a  observé  quatre  cas  de  cette  rare 
affection  :  deux  hommes  et  deux  femmes  ;  chez  aucun  d'entre 
eux,  en  dehors  du  froid,  il  n'a  pu  trouver  de  cause  pouvant 
expliquer  l'éruption  herpétique.  Les  vésicules  étaient  remplies 
d'un  liquide  d'abord  transparent  et  incolore,  plus  tard  blan- 
châtre, et  étaient  entourées  d'une  auréole  rouge  et  gonflée 
de  la  muqueuse,  ne  laissant  aucun  doute  pour  le  diagnostic. 
Les  vésicules  laissaient  après  elles  de  petites  ulcérations, 
Dans  les  quatre  cas,  c'est  le  voile  du  palais  et  la  voûte  pala- 
tine qui  furent  plus  particulièrement  atteints. 

Uti  cas  d'amjrfdaUte  gangréieuse  (?)  —  Le  malade  exhalait 
une  odeur  des  plus  fétides,  et  caractérisque  de  la  gangrène. 
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tJn  morceaa  du  Tamygdale  sphacélée,  pat  être  enlevé  avec 
la  pince,  et  Tescharre  fnt  cautérisée  au  crayon  de  nitrate 
d*argent.  On  administre  an  malade  da  fer  et  du  quinquina 
à  l'intérieur  ;  gargarismes  antiseptiques.  Le  malade  guérit. 

On  pourrait  penser  qu'il  s'agissait  là  d'un  cas  de  diphtérie 
à  la  dernière  période,  et  non  d'un  cas  de  gangrène.  Cependant 
deux  faits  semblent  militer  en  faveur  de  la  nature  gangre- 
neuse de  l'affection  :  1^  Il  n'existait  aucun  engorgement  gan- 
glionnaire. 2°  Le  malade  avait,  dès  que  l'odeur  fétide  s'était 
exhalée  de  sa  bouche,  examiné  soigneusement  sa  gorge  tous  les 
jours,  et  l'haleine  fétide  existait  alors  qu'on  ne  pouvait  encore 
apereewir  aucune  trace  de  lésion,  et  la  plaque  gangrenée 
n'était  devenue  .apparente  qu'un  jour  avant  son  entrée  à 
rhôpital. 

Anhylose  désarticulations  erico-aryténoïdiennes .  —  L'au- 
teur en  a  observé  quatre  cas.  Trois  étaient  dus  à  des  acci- 
dents tertiaires  de  syphilis. 

SypUlis  tertiaire  localisée  à  la  trachée.  —  Semon  en  a 
observé  deux  cas,  tous  les  deux  chez  des  femmes;  tous  les 
deux  ont  été  guéris  par  le  traitement  spécifique. 

Parmi  les  malades  intéressants  qui  ont  été  observés  par 
l'auteur,  nous  devons  mentionner  :  un  cas  de  sarcome  de 
Tamygdale  gauche,  ayant  envahi  le  larynx  et  nécessité  la 
trachéotomie.  Un  cas  de  fibrome  et  un  cas  de  papillome  du 
larynx.  TJn  cas  d'érysipèle  du  larynx  terminé  par  la  mort  du 
malade,  etc.,  etc.  (Saint-Thomas' s  Hospital  Report.,  vol.  XII.) 

J.  Ch. 

La  toux,  ses  oaïuies  et  son  traitement,  mis  à  la  portée 
de  tous.  (7m  -  Sus  ccmsas  y  tratamiento  al  afcance  de  todos),  par 
le  D'  A.  BàssoLS  Paim,  médecin  spécialiste. 

Ecrit  pour  tout  le  monde,  ainsi  que  le  dit  l'auteur  dans 
une  explication  précédant  l'introduction,  ce  petit  traité  sur 
la  toux,  a  pour  but  de  montrer  qu'il  existe  des  toux  de  plu- 
sieurs espèces  de  formes  et  de  caractères  variés,  et  d'indi- 
quer les  remèdes  les  plus  simples  à  appliquer  à  chacune. 
Après  avoir  dit  ce  qu'est  la  toux,  de  quoi  elle  dépend,  com- 
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ment  elle  provient  de  la  gorge,  du  larjnx,  des  poumons,  da 
cœur,  etc.  ;  après  avoir  décrit  rapidement  le  mode  de  fonc* 
tionnement  de  ces  divers  organes,  le  D' Bassols  Prim  s'occupe 
de  la  toux  provenant  d'un  des  organes  contebus  dans  la 
cavité  thoracique.  Il  passe  successivement  en  revue  la  toux 
de  la  bronchite  aiguë,  de  la  bronchite  chronique  avec  ses 
complications,  de  la  peumonie  et  de  la  pleurésie,  de  la  phtisie 
pulmonaire  et  enfin  de  quelques  cas  difficiles.  Pour  chacune 
de  ces  espèces,  il  fait  connaître  les  remèdes  qui  lui  parais- 
sent le  plus  convenables,  et  qui  sont  employés  par  les  méde- 
cins spécialistes.  Je  signalerai  entre  autres  ce  mojen  prophy- 
lactique plutôt  que  curatif,  qui  consiste  à  ne  respirer  selon 
les  règles  d'une  saine  physiologie,  que  par  le  nez  et  non  la 
bouche  ouverte.  Puis  vient  la  toux  dont  la  cause  réside  dans 
le  larynx  :  toux  de  la  laryngite  aiguë,  chronique,  glandu- 
leuse, etc.  :  chacune  d'elles  a  son  traitement  spécial!  La  toux 
du  croup  est  examinée  à  son  tour  avec  ses  nombt^ux  traite- 
mentSjCt  les  indications  de  la  trachéotomie;  la  toux  du  faux 
croup  lui  fait  suite,  puis  la  toux  plus  grave  de  la  phtisie 
laryngée.  La  toux  gutturale  offre  à  étudier  la  toux  des  an- 
gines catarrhales,  herpétiques,  rhumatismales,  avec  les 
moyens  variés  qui  leur  sont  opposés,  et  aussi  la  toux  provo- 
quée par  l'extension  trop  grande  de  la  luette.  En  dernier  lieu, 
l'auteur  s'occupe  de  la  toux  due  à  des  causes  générales  et 
éloignées,  de  la  toux  gastrique  ou  des  dyspepsies,  de  la  toux 
vermineuse,  de  celle  due  à  une  irritation  spinale,  de  la  toux 
des  fièvres  éruptives  et  particulièrement  de  la  rougeole,  de 
la  toux  nerveuse  et  enfin  de  la  toux  ferme  ou  de  la  coque- 
luche, contre  laquelle  rien  ne  vaut,  d'après  lui,  les  bains  d'air 
comprimé.  Quelques  indications  données  pour  éviter  les 
causes  de  la  toux  à  tout  âge,  et  qui  se  résument  en  partie 
dans  ces  mots  :  «  Veiller  à  la  propreté  et  au  bon  fonction- 
nement de  la  peau  »,  terminent  ce  travail  intéressant  à  lire 
et  utile  à  consulter.  (Barcelone  1885)  D'  Dlhourcau. 


Gommes  syphiliticiaes  du  larynx,  par  le  D<^  Latoomis. 
L'auteur  étudie  les  gommes   du  larynx,    leur  anatomie 
pathologique;  ne  diffère  pas  de  celles  des  autres  organes; 
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sjmptômes  :  lee  uns  fonctionnels,  troubles  de  la  Toix,  gène 
respiratoire,  etc.;  les  autres  physiques,  dont  les  plus  impor. 
tants  sont  fonrnis  par  Texamen  larjngoscopique.  M.  Latou- 
phis,  passant  au  diagnostic,  indique  les  signes  qui  permettent 
de  différencier  les  gommes  des  ulcérations  syphilitiques  secon- 
daires, des  ulcérations  scrofuleuses,  du  cancer,  des  ulcérations 
de  la  phtisie  laryngée,  de  celles  de  la  lèpre  et  de  la  morve. 
Âpres  avoir  dit  quelques  mots  de  la  marche,  de  la  terminaison 
et  des  complications,  Tauteur  passe  au  traitement,  qui  est 
celui  de  la  syphilis,  et  termine  en  rapportant  une  dizaine 
d'observations  qui  lui  sont  pour  la  plupart  personnelles.  En 
somme,  assez  bon  travail,  mais  un  peu  écourté,  surtout  pour 
la  partie  historique  et  bibliographique.  X'^hèse  de  Paris, 
1884.)  J.  Ch. 

Papilloxnea  du  larynx  oi>èré8  après  anesthéaie  par  le  ohlor- 
liydrate  de  oooaïne  par  M.  le  Dr  Ayssaguier. 

M.  1«  D*^  Âyssaguier  a  opéré  avec  succès  deux  malades 
atteints  de  papillomes  du  larynx,  après  anesthésie  par  la 
cocaïne;  il  s'est  servi  pour  obtenir  Tanesthésie  d'une  solution 
au  cinquième.  {Bulletin  général  de  thérapeutique,)        J.  Ch.' 


Un  oas  de  papillome  caverneux  de  la  corde  vocale  (A  aue 

ofcamernouê  papiltoma  of  the  vocal  bond),  par  Frànklih  H.  Hooper. 

Le  fait  suivant  paraît  digne  d'être  rapporté  :  1°  en  raison 
des  caractères  histologiques  de  la  tumeur  qui  différaient  de  ce 
qu'ils  sont  d'ordinaire  dans  les  tumeurs  de  ce  genre  ;  2^  bien 
que  son  apparence  extérieure  pût  justiâer  le  diagnostic  de 
kyste  sanguin  qui  avait  été  porté,  les  caractères  cliniques 
présentaient  une  notable  différence  avec  ceux  des  kystes 
laryngiens  et  des  angiomes,  bien  connus  depuis  les  travaux  de 
Moure,  Cervesats,  Tobold,  Fauvel,  Elsberg  et  autres  ;  3°  en 
raison  de  l'heureuse  terminaison  de  l'affection. 

U  s'agit  d'un  homme  de  trente-deux  ans,  qui  fut  pris,  en 
1882,  d'un  rhume  violent,  accompagné  d'enrouement.  Les 
symptômes  du  rhume  ont  disparu  mais  l'enrouement  a  per- 
sisté.   En  dehors  de  l'enrouement,  il  n'existe   aucun  autre 
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STmpt<)me  si  ce  n'est  d'nne  prédisposition  particulière  à  tous- 
ser ;  il  lui  semble  que  par  un  effort  extraordinaire  il  pourrait 
enlever  la  source  du  mal.  L'examen  révèle  la  présence  d'une 
petite  tumeur  nodulaire,  insérée  sur  le  tiers  antérieur  de  la 
corde  vocale  gauche  et  faisant  saillie  sur  son  bord  libre  ;  ses 
parois  étaient  lisses,  jaune  pâle,  et  en  pratiquant  Texamen 
laryngoscopique  à  l'aide  de  la  lumière .  solaire,  on  pouvait 
voir  distinctement  par  transparence  la  coloration  rouge  du 
sang.  L'auteur  porta  ]e  diagnostic  de  kyste,  bien  que  l'aspect 
de  la  tumeur,  bien  différent  de  ce  que  sont  les  angiomes,  le 
rendit  hésitant.  La  tumeur  fut  enlevée  à  l'aide  des  pinces  de 
Fauvel,  et  la  voix  du  malade  redevint  claire.  Le  D'  W.  Gan- 
nett pratiqua  l'examen  histologique  ;  il  ne  se  rappelle  pas 
avoir  vu  jusqu'à  ce  jour  de  tumeur  de  ce  genre,  mais  le  terme 
depapillome  caverneux  lui  paraît  être  justifié. 

Le  seul  cas  présentant  avec  le  précédent  quelques  analo- 
gies a  été  décrit  par  Fauvel  sous  le  nom  de  polj'pe  papillaire. 
avec  dilatations  vasculaires  très  prononcées  lui  donnant  l'as- 
pect d'un  angiome.  Fauvel  rapporte  ce  cas  dans  son  Traité 
des  maladies  du  larynx.  J.  Gh. 

Emploi  de  l'aoide  ohromiqae  dans  les  papillomes  du  larynx, 

par  lo  docteur  Jarvis. 

Selon  l'auteur,  l'acide  chromique  détruit  sûrement  les  pa- 
pillomes  du  larynx.  Son  emploi  n'offre  aucun  danger  et  son 
action  se  limite  exactement  à  la  région  où  il  est  appliqué. 

Le  docteur  Jarvis  l'introduisit,  contenu  dans  un  tube,  muni 
d'une  gâchette  à  ressort,  et  empêchant  l'acide  d'agir  sur  les 
tissus  environnants.  Il  arrive  ainsi,  selon  sa  propre  expression, 
à  surprendre  le  larynx.  (  Boston  Médical  and  Surgical  Jour- 
)ialy  octobre  1884.)  

Revue  des  résultats  obtenus  dans  les  extirpations  du  la- 
rynx, par  lo  doeicar  D.  G.  Zrsas  (Claris). 

L'auteur  donne  une  table  complète  des  opérations  de 
Watson,Billroth,  Heine,  Langenbeck,  Reyher,  Foulis,  Czerny 
Macewen,  Thiersch,  Bergmann,  Leisrink,  etc.;  il  en  tire 
les  conclusions  suivantes  : 
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i*  L*6XtirpatioB  poar  tnmears  bénignes  est  presque  inva- 
riablement suivie  de  succès; 

2^  Sur  cinq  cas  de  sarcome,  il  note  deux  guérisons  défini- 
tives et  trois  morts,  après  une  moyenne  de  douse  mois,  à  la 
suite  de  récidive; 

3*  Sur  soixante  opérations  pour  carcinome,  il  ne  trouve  que 
vingtK^inq  pour  cent  de  guérisons  ;  mais  l'intervention  obirnr- 
gicale  a  été  presque  toi:gours  tardive. 

Zezas  croit  aux  succès  de  l'extirpation  du  larynx  atteint  de 
carcinome,  lorsqu'elle  est  pratiquée  pendant  que  la  lésion  est 
encore  locale.  {AreUvfurlCliniiche  Chirurgie.  -—  BandXXX. 
Heft  III.)  D' L.  L. 

Spasme  des  muscles  respiratoires  Câï^osmo/'f^ra/of y  muKln), 

par  le  D'  Betvrlet  Robrcsoiv. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  24  ans  qui,  sous  l'influence  de  la 
moindre  émotion,  présentait  des  contractions  spasmodiques 
des  muscles  inspirateurs.  Le  docteur  Robinson  considère  co  cas 
comme  étant  des  plus  intéressants:  c'est  le  seul  qu'il  ait  jamais 
observé;  il  ignore  à  quelle  cause  on  peut  le  rapporter.  Toujours 
est-il  que  le  malade  a  vu  ses  accès  disparaître  probablement 
sous  l'influence  de  l'iodure  de  potassium  administré  à  petites 
doses.  {The  New-Yorl  Med,  Journ.^  29  nov,  1884.)       J.  Ch. 


Un  oas  d'anévrisme  intra-thoracique,  aooompagné  de  eon- 
sidèrations  spéciales  sur  les  phénomènes  laryngiens  (A  caêe 
of  intra-ihoracic   aneurism,  wilh  spécial  comments  on  the  laryngea! 
phâMmêna),  par  J.  G.  Hdlhall. 

L'auteur  rapporte  un  cas  d'anévrisme  intra-thoracique. 
Nous  ne  nous  occuperons  que  des  symptômes  laryngés  que 
présentait  le  malade.  La  voix  était  parfois  normale,  d'autres 
fois  rauque,  dure,  ou  présentant  un  tim^e  métallique;  ce 
dernier  état  était  surtout  marqué  dans  les  quintes  de  toux  qui 
s'accompagnaient  du  rejet  de  mucosités  visqueuses.  Dyspnée 
continue  à  l'expiration,  s'aggravant  dan^  le  décubitus  ;  il  a  eu 
du  cornage  et  des  accès  de  suffocation. 

Le  larynx,  fréquemment  examiné,  présentait  des  signes 
remarquables  d'incoordination  musculaire.  Les  cordes  ne  se 


—  830  — 

séparent  pas,  tantôt  par  une  inspiration  profonde,  tantôt  pen- 
dant la  respiration  tranquille,  au  lieu  de  se  maintenir  dans 
l'attitude  qu'elles  présentent  pendant  la  respiration,  elles 
étaient  animées  de  mouvements  irréguliers  :  tantôt  se  pla- 
çant subitement  dans  Tabduction,  se  refusant  à  la  phonation, 
tantôt  immobiles,  tantôt  animées  de  tremblements.  Ces 
divers  mouvements  étaient  d^ailleurs  symétriques .  Il  existait 
sur  la  corde  vocale  gauche  un  papillôme  dont  la  petitesse  et 
la  situation  ne  pouvaient  en  aucune  fuçon  influer  sur  les 
symptômes  précédents. 

Le  malade  mourut  d'une  pleuro-pneumonie.  A  Tautopsie  on 
constate  de  nombreuses  adérences  dupoumon  droit  qui  présente 
tous  les  signes  de  bronchite  purulente.  Le  poumon  gauche  est 
normal,  le  cœur  est  hypertrophié^  sa  structure  normale,  mais 
il  existe  une  insuffisance  mitrale.  Les  valvules  aortiques,  elles 
aussi,  sont  insuffisantes.  L'aorte  présente  les  signes  d'endar- 
térite  chronique^  elle  est  très  dilatée.  Un  anévrisme  sacci- 
forme  presse  directement  sur  la  trachée  à  laquelle  il  adhère. 

La  dyspnée  dans  ce  cas  paraît  devoir  ôtre  rapportée  à  l'in- 
suffisance valvulaire,  à  la  sténose  de  la  trachée,  à  la  dégé- 
nérescence du  poumon  par  compression  du  nerf  vague  et 
la  paralysie  laryngée  à  la  compression  du  récurrent.  L'au- 
teur s'étend  ensuite  sur  les  causes  des  altérations  de  la  voix 
présentées  par  le  malade  et  cherche  à  en  donner  l'explication. 
{The  Weelly  Med,  Review,  avril  19,  1884.)  J.  Oh. 

Un  cas  d'extirpation  du  larynx,  par  le  D<^  K.  M.  Lbad,  professeur  de 

chirurgie  à  Calcutta. 

Le  malade  est  un  Bengalien  âgé  de  40  ans  et  soufirant  depuis 
longtemps  d'une  tumeiir  ayant  envahi  le  pharynx  et  le  larynx* 
Lors  de  son  admission  à  l'hôpital,  il  présentait  une  aphonie 
complète,  éprouvait  une  gône  respiratoire  considérable  et  était 
sujet  à  de  violents  accès  de  toux  spasmodique  que  suivait 
l'expectoration  de  mucosités  sanguinolentes  môlées  à  de  petites 
quantités  de  pus.  Il  pouvait  ouvrir  gi*andement  la  bouche  et 
l'on  voyait  alors  la  tumeur  située  à  droite  de  l'ouverture  de  la 
gorge  immédiatement  au-dessous  de  l'amygdale,  elle  avait  le 
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Yolume  d'une  noix,  le  côté  droit  du  larynx  jusqu'au  cricoïde 
était  envahi  parla  tumeur,  le  côté  gauche  était  sain. 

Etat  général  bon,  pas  d'albumine  dans  les  urines.  On  porte 
le  diagnostic  d'épithélioma  du  larynx  et  l'intervention  est 
décidée.  On  le  met  toutefois  en  obseryation  pendant  six 
jours  pendant  lesquels  on  n'obserre  aucun  symptôme  pouvant 
oontre-indiquer  l'opération.  L'opération  est  faite  le  19  sep- 
tembre, le  malade  mourut  le  24,  d'une  hémorrhagie  secon- 
daire. {TAeZanceti  26  avril  1884.)  J.  G«. 


Le  ooaur  dans  la  néphrite  ohronique  ;  aloèration  du  larynx 
{The  beëri  in  cbrâMe  Brighfs  diêetue,  uleeruiian  of  ihe  larynx) y 
par  le  D'  Willam. 

Les  pièces  pathologiques  furent  présentées  à  la  Med. 
Society  of  Victoria j  dans  la  séance  du  premier  octobre.  Le 
cœur  était  très  hypertrophié,  peu  dilaté,  les  reins  granuleux 
assez  durs,  quelques  kystes  à  la  surface.  Les  amygdales  gon- 
flées, la  luette  et  les  replis  ary-épiglottiques  œdématiés.  Au- 
tour du  bord  antérieur  de  la  base  de  l'épiglotte,  on  trouvait 
une  petite  ulcération  entourée  de  tubercules  gris,  bien  dis- 
tincts. A  la  partie  postérieure  du  repli  extra-aryténoïdien 
on  trouve  un  autre  groupe  de  tubercules  gris,  durs,  et  bien 
marqués.  La  muqueuse  recouvrant  la  face  dorsale  de  l'épi- 
glotte est  gonflée,  et  semée  de  petites  excroissances.  Cordes 
vocales  intactes.  Pas  de  tubercules  dans  les  poumons,  qui 
étaient  par  place  un  peu  œdématiés.  La  muqueuse  des  reins 
était  très  pigmentée.  Dans  l'intestin  grêle,  il  n'existait  ni 
cicatrices,  ni  ulcération  ;  à  l'entrée  du  côlon  ascendant,  exis- 
tait une  cicatrice  pigmentée. 

La  préparation  provenait  d'un  malade  de  21  ans  qui  avait 
eu  des  accès  de  flèvre  un  mois  avant  son  entrée  à  l'hôpital. . 
A  son  entrée,  la  suppuration  est  normale,  pouls  à  90^, 
mou  et  dicrote.  La  langue  assez  sèche  ;  diarrhée  accompa- 
gnée de  déjections  noires,  épistaxis  grave,  abdomen  très 
sensible,  insomnie,  urine  pâle,  claire,  albumineuse;  poids 
spécifique  1014.  Plus  tard,  l'urine  est  sécrétée  en  très  petite 
quantité,  le  pouls  très  faible,  très  dépressible;  la  respira- 


tion  rapide,  pas  de  toux,  quelques  râles  dans  le  poumon. 
Le  malade  so  plaignait  de  vires  douleurs  à  la  déglutition 
dans  la  partie  supérieure  du  cou  et  rejetait  sans  toux  une 
grande  quantité  de  liquide  sanguinolent.  La  faiblesse  du 
malade  s'accrut  tous  les  jours,  bien  que  la  diarrhée  eût  été 
arrêtée.  On  ne  fit  pas  Texamen  miorosoopique  des  tubercules 
gris  et  des  ulcérations  du  larynx,  ce  qui  est  regrettable. 
S'agirait-il  ici  d'une  tuberculose  laryngée  primitive?  {Aicêtra- 
lian  Med.  Joum.^  oct.  1884,  et  Intern.  CentraliL  f.  Laryng., 
n«7,janv.  1885.)  D' L.  L. 

La  traohèotamie  dan»  le  oroup  cmt-elle  dangereuse? 
Quelles  en  sont  les  indications?  (Is  the  opération  of  tracheotomy 
in  diphtherilic  croup  dangeroui?  When  thould  the  opération  be  per- 
for  med  T),  par  I0  IK  J.  B.  Wiiitms. 

L'auteur,  dans  cet  article,  étudie  les  dangers  et  les  indi- 
cations de  la  trachéotomie  dans  le  croup;  il  donne  les  opinions 
des  cfifférents  auteurs  tant  anciens  que  modernes;  et  de  ses 
études  autant  que  de  son  expérience  personnelles,  il  peut 
donner  les  conclusions  suivantes  :  la  trachéotomie  en  elle- 
même,  lorsqu'elle  est  faite  avec  soin,  est  peu  dangereuse  pour 
le  patient;  les  accidents  qui  surviennent  au  cours  de  l'opéra- 
tion résultent  en  général  du  manque  de  soin.  Elle  prévient 
l'asphyxie  et  permet  au  médecin  d'administrer  les  remèdes 
qui  peuvent  guérir  le  malade.  Elle  est  pour  le  malade  la 
suprême  ressouree  et  la  dernière  espérance.  La  persistance 
de  la  maladie  originelle,  l'intervention  trop  tardive,  la  négli- 
gence après  l'opération,  sont  souvent  les  causes  de  l'insuccès. 

On  doit  opérer  de  bonne  heure,  lentement,  sûrement  et 
sans  trouble.  Il  n'est  jamais  trop  tard  pour  opérer,  et  même 
lorsque  l'enfant  ne  respire  plus,  si  la  vie  n'est  pas  absolument 
éteinte,  l'opération  et  la  respiration  artificielle  ont  quelquefois 
ramené  des  malades  à  la  vie.  Si  l'asphyxie  est  le  princi- 
pal symptôme,  ni  l'âge,  ni  la  constitution,  ni  les  complica- 
tions ne  peuvent  être  des  contre-indications  de  la  trachéo- 
tomie. 

Elle  abrège  les  souffîrances,  calme  les  autres  aymptdmes, 
empêche  les  autres  complications.  Elle  n'apporte  jamais  â  la 


■ 


—  323- 

mala<fie  première  un  nouvel  élément  de  danger.  Les  statis- 
tiques démontrent  que  dans  les  neuf  dixiômos  des  cas  les 
malades  sans  elle  -seraient  morts  suffoqués.  Faite  de  bonne 
heure  elle  sauve  deux  fois  sur  cinq  le  malade.  Aucun  des 
malades  qui  meurent  après  Topération  n'aurait  vécu  si 
cette  dernière  n'avait  pas  été  faite.  Même  lorsqu'elle  ne  par- 
vient pas  à  sauver  le  malade,  elle  apporte  un  grand  soulage- 
ment et  rend  la  mort  beaucoup  moins  douloureuse,  et  c'est 
d'après  l'auteur  une  raison  suffisante  pour  la  justifier. 

Severimes  avait  été  bien  inspiré  lorsqu'il  écrivait  :  La  tra- 
chéotomie est  une  invention  divine  {The  Med.  Record^ 
13  déc.  1884.)  J.  Oa. 

•       :■  • 

\  Flraotnre  d%  la  basa  du  orâna  areo  lésion  dea  Merfii  vaguaa 

1  aooesaoiraa  (Ftacture  of  àuseof  SkUél  mlh  complicaHmu  of  vago- 

aceettary  nervmjy  par  jEFFRKsoit  Bettm ah. 

i  Le  malade,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  se  plaint  à  l'auteur 

d'enrouement  et  de  surdité  consécutifs  à  une  chute  sur  la  tête. 
L'oreille  gauche,  à  la  suite  de  la  chute,  fut  pendant  quelques 
jours  le  siège  d'un  suintement  séro-sanguinolent,  vertiges, 
déglutition  impossible.  Fièvre,  céphalalgie  très  considé- 
rable, coma.  Il  se  lève  au  bout  de  deux  semaines,  mais  pré- 
sente tous  les  symptômes  du  vertige  du  Menière. 

Etat  actuel  :  Vertiges,  douleurs  fixes  à  la  tête  augmentées 
par  le  mouvement  d'inclination,  sifflements  à  gauche,  ouïe 
nulle.  Trouble  de  la  déglutiMon. 

Examen  physique  :  Le  conduit  est  rempli  de  croûtes  de 
sang  desséché,  paroi  tuméfiée  douloureuse,  manche  du  mar- 
teau déjeté  en  dedans  et  en  haut.  Audition  et  perception  crâ- 
niennes nulles  à  gauche.  L'oreille  droite  est  à  peu  près  saine. 
Corde  vocale  gauche  immobile. 

On  prescrit  :  solution  à  l'iodure  de  potassium  et  lo  repos 
absolu.  Neuf  mois  après,  l'auteur  revoit  le  malade.  Les  ver- 
tiges ont  diminué  notablement. 

L'auteur  conclut  à  une  compression  du  nerf  vague  occa- 
sionnée par  la  désarticulation  des  trois  portions  du  temporal 

I  fracturé.  Au  point  de  vue  physiologique,  ce  cas  est  inté- 
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ressant  en  ce  qu'il  confirme  les  résultats  obtenus  par  les  vivi- 
sections, à  savoir  que  lorsque  Tun  des  nerfs  vagues  est  altéré, 
celui  du  côté  opposé  finit,  au  bout  d'un  certain  temps,  par  le 
suppléer  dans  ses  fonctions  (Publié  en  anglais.  Ann.  des 
mal.  de  l'or. y  déc.  1884).  J.  Ch. 

Le  oroup  diphtèxitique  (Diphtheritic  croup),  par  le  D'  Lkwts  Smith. 

A  la  session  annuelle  de  l'Association  médicale  de  TEtat,  de 
New-York,  séance  du  20  novembre  1884,  le  docteur  Lewis 
Smith,  du  comté  de  New-York,  lit  une  note  sur  le  croup 
diphthéritique. 

Il  fait  observer  que  le  croup  est  le  plus  souvent,  mais  non 
toigours,  une  manifestation  locale  de  la  diphtérie.  Une 
violente  inflammation  du  larjnx  peut  donner  Heu  dans  cet 

organe  à  la  production  de  fausses  membranes.  Le  croup  n*est 
'pas  toujours  produit  par  la  propagation  au  larynx,  d*uiic 
inflammation  spécifique  du  pharjnx  et  la  gorge.  Il  peut  se 
manifester  primitivement  dans  ce  dernier  organe. 

Le  docteur  Rochester,  du  comté  d'Eris,  a  traité  un  cas  de 
croup  avec  succès  par  des  insufflations  d'une  mixture  d'iodo- 
forme  et  de  bismuth. 

Le  docteur  Reesse  de  King's  County,  depuis  qu'il  fait  usage 
d'inhalation  de  kérosène,  n'a  jamais  eu  de  cas  de  croup. 

Le  docteur  Moore,  du  comté  de  Monroe,  fait  un  usage  fré- 
quent d'insufflation  de  bi-carbonate  de  soude,  il  a  obteau  de 
forts  bons  résultats  (The  Med.  Record^  22  nov.  1884).      J.  C. 


Traitement  spécifique  de  la  diphtérie  et  du  oroup  {Spécifie 
treatment  of  diphteria  and  croup),  par  le  Dr  Geo  à.  Lym. 

La  diphtérie,  d'après  l'auteur,  comprend  deux  périodes. 
Dans  la  première,  qui  dure  de  trois  à  cinq  jours,  la  fausse 
membrane  se  développe  et  le  poison  prend  naissance.  Dans 
la  seconde,  se  manifestent  les  effets  du  poison  absorbé  par  la 
fausse  membrane.  Il  est  donc  important  d'instituer  un  traite- 
ment aus>i  tôt  que  possible  dans  la  première  période. 

Chez  l'enfant  do  trois  ans,  le  traitement  consiste  à  faire 
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prendre  tontes  ks  trois  heures  3  à  5  milligrammeB  de  sablimé 
par  cuUl^rée  à  café,  mélangé  à  une  potion  au  bismuth  et  à 
la  pepsine.  Chez  Tadulte,  on  peut  augmenter  la  dose  et  aller 
jusqu'à  0,0075  dix-milligrammes.  Le  remède  est  très  bien 
supporté  et  amène  la  conyalescence  dès  le  troisième  jour, 
sauf  dans  les  cas  extraordinaires.  Il  est  bien  rare  qu'on  soit 
obligé  de  continuer  cette  médication  pendant  plus  de  5  jours. 
Ce  traitement  mérite  toute  conâance  si  on  le  fait  à  temps. 
Si  l'on  est  appelé  tard,  on  doit  donner  aussi  de  l'alcool  et  du 
fer.  Dans  le  croup,  on  ajoute  à  ce  traitement  le  chlorure  d'or 
à  la  dose  de  1  à  3  milligrammes.  Il  a  l'avantage  de  faire 
disparaître  les  spasmes  laryngés.  (Joum,  oftheamerieanmed. 
assoc,  vol.  III, n°  4, 1884,  et  Intern.Centralbl./.Larynff. ^eic., 
no  7,  janvier  1885.)  D'  L.  L. 


Angiao  diphtèritique  aT6o  oroup,  gnèiie  par  ioa  yapeuni  anti- 
septiques  sans  trachéotomie,  par  M.  le  D' Bouchard  (de  Saumur). 

L'auteur  rapporte  une  observation  d'angine  diphtéritique 
avec  sifflement  larjngo-trachéal,  toux  rauqne,  voix  éteinte 
(13  septembre  1883),  le  14,  dépression  épigastrique  considé- 
rable, tirage,  toux  rauque,  presque  éteinte.  Il  ordonne  des 
fumigations  antiseptiques  au  vinaigre  de  Pennés  et  à  l'acide 
phénique;  le  15,  la  malade  était  mieux.  Le  mieux  augmente 
progressivement;  le  23,  eUe  était  complètement  remise.  (Gaz 
des  Hop, jibi^nv.  1885.).  J.  Ch. 


Angine  ooaennetise  guérie  par  les  tnmigationB  de  geudron 
et  d'essence  de  térébenthine,  par  le  Dr  H.  Vigouroux. 

L'auteur  prescrivit  des  fumigations  avec  60  gr .  de  goudron 
de  houille  et  120  gr.  d'essence  de  térébenthine  en  môme  temps 
qu'un  collutoire  avec  :  essence  de  térébenthine  et  glycérine 
aa  15  gr.  Le  lendemain  les  fausses  membranes  de  l'amygdale 
se  décollaient,  il  peut  en  enlever  la  largeur  d'une  pièce  de 
un  franc,  mais  le  pharynx  en  était  encore  recouvert.  Il  con- 
tinue le  traitement,  fait  faire  jusqu'à  quatre  fumigations  par 
jour.  Quelques  jours  après,  la  malade  étaient  guérie.  L'auteur 
e{  terminant,  fait  observer   que  la  quantité  de  goudron  et 
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d'essence  de  térébenthine  doit  varier  avec  la  grandeur  de  la 
chambre  où  se  trouve  le  malade.  {Gan^  des  ^op.,  SOjanv  1885) 

J-  Ch. 

Fumigations  au  goudron  de  gaz  dans  la  diphthèrie  et  le 
oroup  {fumigations  of  Goi-Coal-Tar  in  dipbteria  and  croup),  ^  le 
D'  Geo.  W.  Major. 

L'auteur,  à  l'exemple  du  D' Dellhil  (de  Nogent^sur-Marne), 
a  essajé  les  fumigations  de  goudron  de  gaz  dans  le  traitement 
de  la  diphtérie  et  du  croup.  Dans  6  cas  de  croup  chez  des  en- 
fants de  sept  à  neuf  ans,  il  a  employé  avec  un  plein  succès 
ce  médicament. 

Le  nombre  de  ses  observations,  dit-il,  est  trop  limité  pour 
qu'il  puisse  affirmer  que  ce  médicament  doit  être  considéré 
comme  le  spécifique  de  l'affection,  toutefois  il  a  toigours  vu,  à 
la  suite  de  ce  traitement,  la  production  des  fausses-membranes 
cesser,  la  congestion  des  parties  voisines  diminuer  considéra^ 
blement  et  la  fumée  produite  a  toujours  pu  être  absorbée 
sans  faire  tousser  le  malade,  ni  produire  aucun  autre  incon- 
vénient. 

Le  goudron  que  Ton  fait  brûler  dans  la  chambre  du  malade 
doit  être  frais  ;  il  en  faisait  brûler  chaque  fois  200  à  250 
grammes  environ.  Les  portes  de  l'appartement  étaient  hermé- 
tiquement fermées.  Dellhil,  dans  ses  expérieaces,  employait 
unmélange  composé  de  200  gr.  de  goudron  de  gaz  et  de 
60  gr.  de  turpentine  {Canada  Med,  andSurg.  Joum.y  novem- 
bre  1884).  

De  la  suoolon  par  la  plaie  trachéale  dans  la  .diphtérie 
(SueHng  Tracheotomy  WowuU  in  cases  of  diptheria),  par  le  D'  R.  W. 
Parur. 

L'auteur  considère  la  succion  commme  un  bon  moyen 
d'enlever  des  fausses  membranes  de  la  trachée  dans  la  diph- 
térie, dans  les  cas  où  elles  adhèrent  fortement  à  la  trachée. 
Il  recommande  un  instrument  à  l'aide  duquel  on  peut  prati- 
quer la  succion  sans  appliquer  directement  la  bouche  sur  la 
canule  ou  sur  la  plaie.  L'instrument  se  compose  de  deux 
tubes  élastiques  de  différente  longueur;  ils  sont  attaoiiés 
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chaeiin  à  rune  des  •ztrémités  d'un  cylindre  en  verre;  le 
tube  le  plus  long  eet  introduit  dans  la  trachée,  le  plus  court 
sert  à  pratiquer  la  succion;  dans  le  cjlindre  en  verre,  on  met 
du  coton  antiseptique  qui  sert  à  protéger  Topérateur  contre 
les  dangers  de  Tinfection.  Avant  de  pratiquer  la  succion, 
l'auteur  recommande  de  détacher  avec  une  plume  les  fausses 
membranes  adhérentes  à  la  trachée.  (The  Briiisk  Afed.  Jour- 
nal, !•'  nov.  1884.)        .  J.  Ch. 

Un  cas  de  thyroïdite  oasévae  affectant  la  forme  de  goitre 
BufFooant,  par  le  D'  Barth,  médecin  des  hâpitaux. 

Il  s'agit  d*une  jeune  ÛUe,  âgée  de  vingt-deux  ans,  blanchis- 
seuse, qui  entre  à  Lariboisière,  pour  un  gonflement  du  cou 
avec  enrouement  et  compression.  Son  père  était  syphilitique, 
sa  mère  est  morte  d'une  maladie  de  poitrine,  sa  sœur  très 
lymphatique  souffii^e  souvent  d'abcès  et  de  glandes  au  cou. 
£lle-méme  présente  des  antécédents  qu'on  peut  attribuer  à  la 
scrofule,  mais  elle  est  bien  développée  et  a  été  réglée  à  l'âge 
habituel.  Mariée,  elle  a  eu  trois  enfants,  le  second  est  mort 
de  convulsions  deux  jours  après  sa  naissance.  Au  lavoir, 
ayant  reçu  des  coups,  elle  a  été  atteinte  d'abcès  aux  deux 
Jambes  avec  gonflement  et  suppuration  prolongée  des  os. 
C'est  sur  ces  entrefaites  que  survient  sur  les  côtés  du  cou  un 
gonflement  dont  elle  ne  se  préoccupe  que  lorsqu'arrivent  la 
gène  respiratoire  et  un  enrouement  marqué  de  la  voix.  Elle 
entra  alors  à  Lariboisière,  mais  n'y  resta  que  quelques  jours. 
Mais  depuis  la  gène  respiratoire  a  augmenté,  une  nouvelle 
tugieur  s'est  développée,  celle-là  sur  la  ligne  médiane  au-des- 
sus de  sa  fourchette  sternale.  Elle  entre  à  l'hôpital  le  20  dé- 
cembre 1883.  Le  faciès  est  coloré,  légèrement  cyanotique, 
dyspnée  et  cornage  intermittent  surtout  inspiratoire,  d^une 
bruyance  parfois  excessive. 

Au-dessus  de  la  fourchette  sternale,  saillie  médiane  symé- 
trique, qui  se  prolonge  en  bas  sous  le  bord  du  sternum,  latérale- 
ment vers  la  région  sterno-mastoïdienne.  Cette  tumeur 
occupe  donc  toute  la  région  thyroïdienne  et  paraît  étreindre 
fortement  le  canal  aérien,  dont  il  est  impossible  par  le  palper 
de  reconnaître  la  situation. 
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Emphysème  pulmonaire,  les  antres  organes  sont  sains. 
rétat  général  est  bon,  mais  la  djspnée  considérable.  On  dis- 
cute réventualité  de  la  trachéotomie;  le  siège  de  la  tumeur  et 
sa  prolongation  en  bas,  rendent  cette  opération  impossible. 

Traitement  :  syphilitique,  iodure  de  potassium  à  hautes 
doses,  frictions  mercurielles  sur  la  tumeur. 

Trois  jours  après,  le  malade  mourait  presque  subitement 
par  syncope. 

Autopsie.  —  Tumeur  formée  par  le  corps  thyroïde  dégé- 
néré.Tumeur  dure,  criant  sous  le  8calpel,présente  en  bas  un  pro- 
longement qui  atteint  le  bord  supérieur  de  la  crosse  aortique, 
en  arrière  elle  repousse  et  aplatit  la  trachée.  Des  masses  gan- 
glionnaires dégénérées  partent  de  la  tumeur  et  vont  jusqu'à 
Tangle  du  maxillaire  inférieur.  L'examen  histologique.  pra- 
tiqué par  M.  Gombault  donne  les  résultats  suivants  :  thyroïdite 
âbro-caséuse  offrant  les  caractères  des  gommes  infiltrées. 
{France  médicale^  12  avril  1884.) 

Ctontrihution  à  la  thérapeutique  du  goitre,  timitement  par 
l'iodoforme,  par  le  D'  Thiroux  (Thèse  de  Paris  4884). 

Après  avoir  fait  en  quelques  mots  Tanatomie  pathologique 
du  goitre,  l'auteur  passe  à  Tétude  du  traitement  et  divise  les 
divers  modes  thérapeutiques  en  1^  moyens  hygiéniques,  2° 
moyens  médicamenteux,  ^  moyens  chirurgicaux. 

Les  premiers,  ne  peuvent  être  considérés  que  comme  des 
des  acyuvants  utiles  de  la  médication  interne.  Parmi  les 
moyens  médicamenteux,  un  seul  s'est  montré  efficace  :  l'iode. 
Les  moyens  chirurgicaux  comprennent  les  opérations  pallia- 
tives et  les  opérations  destructives.  Le  mode  de  traitement 
sur  lequel  l'auteur  insiste  le  plus  et  qui  fait  le  sujet  de  sa 
thèse,  est  le  traitement  par  Tiodeforme  en  injections  inters- 
titielles. Il  cite  plusieurs  observations  dans  lesquelles  le  goftre 
a  été  considérablement  amélioré  et  mdme  guéri  par  ce 
mode  de  traitement.  Les  injections  interstitielles  doivent  être 
faites  tous  les  trois  jours. 

Ce  mode  de  traitement  a  été  expérimenté  à  l'hôpital  mili- 
taire de  Bordeaux,  mais  les  injections  provoquaient  de  si 
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violentes  dooleorsy  qu'on  a  dû  renoncer  à  continuer  ce  trai- 
tement. Les  douleurs  sont  probablement  dues  à  Taction  irri- 
tante de  réther,  seul  dissolyant  de  Tiodcforme.         J.  Gh. 


Ëtade  sur   la  thsrroïdeotonie,  par  le  D'  Boaoit   Boyer    (Thèse  de 

Ljon  i884). 

L'antenr  croit  pouvoir  conclure  de  son  étude  :  La  thjroïdec- 
tonie  ne  doit  être  tentée  que  lorsque  tous  les  autres  modes 
de  traitement  ont  échoué  et  lorsque  des  accès  de  suffoca- 
tion, tenatU  évidâmmml  à  la  présence  du  goître,  mettent  la 
▼ie  du  malade  en  danger. 

Les  goitres  kystiques  ne  sont  justiciables  de  l'extirpation 
que  si  Yinciston  large  avec  drainage  et  pansement  antisepti- 
que ont  échoué. 

L'extirpation  des  goitres  malins  est  des  plus  dangereuses  et 
ne  doit  être  tentée  qu'après  constatation  préalable  d'absence 
de  cachexie  et  d'adhérences  profondes. 

Chez  les  jeunes  sujets,  on  doit  préférer  l'extirpation  par- 
tielle à  l'extirpation  totale,  et  même  chez  l'adulte  on  ne  doit 
faire  l'extirpation  totale  que  dans  les  cas  oti  il  est  impossible 
de  laisser  sans  danger  une  minime  portion  du  thyroïde.  Dans 
le  cas  de  tumeur  maligne,  par  exemple.  J.  Gh. 


Rétréoissement  oancereox  de  l'œsophage,  par  M.  Bouillt. 

Le  malade  atteint  du  cancer  de  l'œsophage  mourut  rapi- 
dement dans  le  coma,  bien  que  le  rétrécissement  ne  fut  pas 
complet,  et  permit  l'introduction  d'une  olive  assez  volumi- 
neuse. A  l'autopsie,  on  constate  un  large  épithélioma  ulcéré 
situé  dans  la  partie  de  l'œsophage  qui  correspond  à  la  bifur- 
cation des  bronches. 

L'ulcération,  de  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq  francs,  com- 
muniquait avec  une  autre  ulcération  de  même  nature  de  la 
bronche  droite.  G' est  dans  ce  cas-là  que  le  cathéterisme  œso- 
phagien est  dangereux.  On  ne  doit  jamais  insister  sur  le 
cathéterisme  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Gette  ulcération  explique  aussi  comment  les  liquides  étaient 
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régurgites  par  le  malade,  bien  que  l'œsopht^e  ne  fût  pas 
complètement  obstrué.  Leur  passage  au  niveau  du  point 
ulcéré  amenait  une  irritation  bronchique  qui  déterminait  la 
toux  et  le  rejet  du  liquide  ingurgité.  {Gaz  des  Ropit., 
15Janv.  1885).  J.  Ch. 

De  retendue  et  de  la  disposition  du  tissu  lymphatique  dans 
la  région  phazyngienne  [Ueàer  die  Atu  deh  mung  und  den 
Zutammenbang  de$  lymphaiiscben  gewebes  in  der  Rachtugegeni)^  par 
le  D*"  Gustave  Bickel. 

L'auteur  a  travaillé  sous  la  direction  de  Waldejer,  il 
désigne  comme  qualités  d'une  amygdale  une  forme  circons- 
crite, une  infiltration  diffuse  des  cellules  Ijmphoïdes  avec  des 
follicules  intercalés,  des  cryptes,  c'est-à-dire  des  anCractuo- 
sités  de  la  muqueuse,  et  un  revêtement  épithélial  autour 
duquel  est  groupé  le  tissu  lymphatique,  le  voisinage  du  tissu 
lymphatique  tout  près  de  Tépithélium,  un  nombre  assez  consi- 
dérable de  glandes  muqueuses  dont  les  conduits  excréteurs 
s'abouchent  dans  les  cryptes.  L^auteur^  toutefois,  n'est  pas 
certain  que  cette  particularité  soit  absolument  nécessaire  pour 
constituer  l'^nfiï^  amygdale. 

D'après  cette  définition,  on  ne  peut  considérer  comme  étant 
des  amygdales  véritables,  que  l'amygdale  palatine  et  l'amyg- 
dale pharyngée.  Par  contre,  l'amygdale  tubaire  et  l'amygdale 
linguale  ne  représentent  que  des  tissus  étendus  en  surface  et 
formant  le  passage  à  l'amas  diffus  des  substances  adénoïdes. 

Quant  à  cette  dernière,  l'auteur  lui  considère  trois  degrés 
de  développement  :  les  corpuscules  lymphoïdes  déplacent 
presque  complètement  le  tissu  lamineux;  les  corpuscules  lym- 
phoïdes et  le  tissu  lamineux  sont  à  peu  près  en  égale  abon- 
dance ;  les.  fibres  du  tissu  lamineux  l'emportent  sur  le  tissu 
lamineux.  L'auteur  résume  la  littérature  médicale  sur  ce  sujet 
avec  une  grande  exactitude  et  donne  le  résultat  de  ses  obser- 
vations faites  sur  25  cadavres  des  deux  sexes  et  aux  différents 
âges  (depuis  le  fœtus  de  huit  mois  jusque  chez  l'adulte).  Il  en 
résul1;e  que  :  «  dans  l'état  fœtal  et  dans  la  première  année  de 
la  vie,  les  amygdales  pharyngiennes  et  palatines  soht  repré- 
sentées par  un  renversement  de  la  muqueuse  en  dedans.  Peu 
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à  pea,  dans  cette  excavation,  se  développe  une  saillie  qai 
arrive  à  faire  issae  hors  de  la  lacune.  Le  bord  mince  et  effilé 
de  cette  lacune  touche  Tamygdale  et  l'entoure.  Plus  tard  ce 
bord  disparaît,  mais  peut  être  parfois  partiellement  aperçu  ; 
en  d'autres  points,  les  replis  de  la  muqueuse  existant  pendant 
la  vie  fœtale,  s'atrophient  pendant  la  première  année  de  la 
vie  et  à  leur  place,  on  voit  se  développer  le  tissu  lymphatique 
di£[u8,  ou  accumulé  autour  des  cryptes  planes  (sur  la  langue), 
ou  aggloméré  en  follicules. 

Quant  à  l'étendue  de  la  substance  lymphatique,  elle  forme 
l'anneau  pharyngien,  décrit  par  Waldeyer  :  l'amygdale  pala- 
tine et  l'amygdale  tubaire.  Une  partie  de  cet  anneau  plus 
développée  forme,  avec  le  tissu  lymphatique  du  voile  du 
palais,  un  anneau  plus  petit.  Du  premier  anneau  (le  plus 
grand)  la  substance  lymphatique  s'étend  dans  l'intérieur  du 
plancher  de  la  bouche,  des  fosses  nasales  et  quelquefois  (cela 
dépend  des  individus)  jusqu'aux  extrémités  antérieures  des 
cornets  moyens  et  inférieurs  :  elle  traverse  d'autre  part  l'épi- 
glotte  et  s'étend  jusqu'à  la  fausse  glotte.  {VicAow*s  Arch, 
98  Bd.,  p.  340  et  Interji.  centralb^  f.  Laryng.y  etc.  n^  7,  janv. 
1885).  D'  L.  L. 

Cas  de  lèpre  où  la  langue  a  été  envaliie  par  CiOVàNA. 

Jeune  homme,  quinze  ans,  parents  lépreux,  présentait  à  la 
face  et  aux  jambes  des  tubercules  et  des  macules  de  lèpre 
qui  se  manifesta  aussi  à  la  langue.  Elle  s'y  caractérisa  par 
un  groupe  de  petites  tumeurs  papilliformes  formant  dans  leur 
ensemble  une  plaque  ovalaire  de  la  grandeur  d'un  sou,  légè- 
rement surélevée,  à  surfaces  rugueuses;  les  petites  tumeurs 
variaient,  comme  grosseur,  du  volume  d'une  lentille  à  celui 
d'un  grain  de  chènevis;  les  unes  étaient  coniques,  les  autres 
arrondies,  leur  coloration  était  rousse,  elles  étaient  indolentes. 
On  en  enleva  une  et  on  y  découvrit,  par  l'examen  histologi- 
que,  de  nombreux  bacilles  caractéristiques  de  la  lèpre  {Gior- 
nale  italiano  délie  malat.  vener,  e  délia  pella^  fasc.  5,  an.  VIII). 


De  la  syphilia  des  amygdales,  par  le  Dr  Pitàudrai!. 
Dans  le  premier  chapitre,  l'hauteur  parle  du  chancre  infectant 
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(sclérose  primitive)  des  amygdales,  des  différentes  manières 
dont  il  est  contracté,  de  1^  difficulté  du  diagnostic.  Il  traite 
dans  le  second  chapitre  des  plaques  muqueuses  des  amyg- 
dales, et  dans  le  troisième  des  formes  tertiaires  qui  peuvent 
s'y  développer. 

Comme  appendice  au  premier  chapitre,  Tauteur  donne  une 
compilation  de  la  littérature  médicale  au  siget  des  chancres 
primitifs  de  Tamygdale.  Gomme  appendice  de  la  forme  ter- 
tiaire, il  mentionne  une  observation  de  la  clinique  du  D'  Ba- 
ratoux.  (Thèse  de  Paris,  1884.)  D' L.  L. 

Cas  de  rhumatisme  artioulaire  avec  hyperpyrezie  survenu  à 
la  suite  d^nne  amygdalite  (Case  of  rheumatic  fever  vcith  hyper- 
pyreria,  folUming  aciUe  tonHliilitjf  par  lo  D'  Garlard. 

L'autour  rapporte  un  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
généralisé  survenu  à  la  suite  d'une  amygdalite.  La  malade  suc- 
combe. A  l'autopsie  la  dure-môre  est  congestionnée,  la  sub- 
stance blancbo  du  cerveau  est  ii^ectée.  Le  cœur  est  mou, 
l'artère  pulmonaire  renferme  des  caillots  décolorés,  valvule» 
saines,  reins  ^t  poumons  congestionnés.  Ce  cas  est  intéressant, 
dit  le  D""  Haln,  en  ce  qu'il  montre  les  relations  entre  l'amygdale 
et  le  rhumatisme,  relations  signalées  déjà  par  le  D^  Clair 
Thompson  (The  Laneet^  mai  24, 1884). 


lodioation  de  l'amyg dalotomie  (  When  ihauid  iontii  be  excuésd  !) 

par  le  D'  Rtersen. 

On  doit  oxcisor  les  amygdales  toutes  les  fois  qu'elles  gênent 
la  respiration  ou  la  nutrition  des  parties  voisines.  Les  parents 
souvent  consultent  le  médecin  à  ce  sujet.  L'intervention  dé- 
pond de  l'état  des  fosses  nasales  ;  si  elles  sont  en  bon  état  on 
ne  doit  pas  intervenir  :  s'il  existe  une  affection  des  fosses 
nasales,  l'amygdalotomie  doit  être  pratiquée.  (Canada  Zancei, 
juillet  1884.)  J.  Ch. 

Note  sur  l'emploi  de  la  oocaîne  dans  la  déglutition  doulou 

reuse,  par  I«  D' A.  Dumas. 

L'auteur  rappelle  les  effets  bien  connus  de  la  cocaïne  sur 
les  diverses  muqueuses  oculaires,  nasales,  buccales,  pharyn- 
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gienne  et  laryngienne,  et  rapporte  une  observation  de  phymie 
laryngée  dans  laquelle  la  déglutition  très  douloureuse  devint 
facile  et  indolore  à  la  suite  d*attouohements  à  la  oocàïoe 
(BulL  Gen.  de  Thér.,  30  décembre  1884).  J.  Ca. 
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de  FâreilUf  iu  larynx^  etc.,  n^  1,  mars  4885). 

Garrington.  —  Un  cas  de  pharyngite  phlegmoneuse  [CUnical  Society  of 
LomUm,  13  février  1885). 

Claibome  Herbert.  —  Hiatus  situé  sur  le  pilier  antérieur  à  droite  avec 
absence  congénitale  de  l'amygdale  droite  [The  Atner  Jmrn^ofthe Med, 
Se.,  AvrU  i885). 

Galippe,—  Stomatite  gangreneuse.  Septicémie  buccale  {Journ.  de$  connfiiêê. 
JM.,  n*  31,  2i  mai  1885). 

lahn.  —  Do  la  cocaïne  dans  la  pharyngite  chronique  {Deuiêche  Med,  Zig. 
N*  90,  9  «us  4885). 

Irsay  (A.). —  De  l'emploi  de  la  cocaïne  dans  les  maladies  du  pharynx  et  du 
larynx  (P«fl0f  Medic,  (Mr.  Frétée,  n*  6,  4885). 

Massé!  (F.).  —  Mixômes  géants  de  la  cavité  naso-pharyngienno  (Arch.  liai, 
di  Lartng.,  avril  1885). 

Milsoonean.  ^  Contribution  à  l'étude  de  Tangine  infectieuse  simple  primi- 
tive (Thèse  Paris,  avril  1885). 

Tillanx.  —  Adénome  de  la  face  supérieure  du  voile  du  palais  (Gaz.  des 
hop.,  n*  33,  19  mars  1885). 

Tordsus  (E.).  —  Muguet  primitif  de  la  gorge  chez  un  enfant  de  six  mois 
(Joura,  de  Méd,  Bruxelles,  mars  1885). 

White.  —  Un  cas  de  pharyngite  plegmoneuso  {Ciinical  Society  of  London 
13  février  1885). 

Wolff  (1.).  —  De  Turanoplastio  et  de  la  stephylorrhapie  (Congrès  de  la 
Société  Allemande  de  Chirurgie ^  séances  des  8-11  avril  1885.  Deutsche 
Medic,  Zlg.,  n?  31, 16  avril  1885). 

Nés. 

Allen  (Van.  J.  R.).  —  De  l'électricité  dans  les  maladies  du  nez,  de  la  gorge 
et  des  oreilles  [Soiat-LotUs  med.  and  Surg.  Joum.,  janvier  1885). 

Asobenlurandt.  «*-  De  l'influence  des  ner&  sur  la  sécrétion  de  la  muqueuse 
nasale  (Monaisschr.  f,  Ohrenh^lk.,  q*3,  mars  1885). 
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Bodlar.    -  Tamponnement  des  fosses  nasales  avec  qnelqnes  bonlettes  imbi- 
bées d'essence  de  thérébentine  (Jaum.  de  Méa.  et   de  chir.,   n«  5, 

mai  1888). 

BoumonTille.—  Un  eas  de  coryza  caséeux  (CeniralbL  f.  Chir.,  18  av.  1885K 

Buihton  Parker.  —  Ablation  d'un  corps  étranger  (Gan-breecb  and  boit) 
ayant  séjourné  8  ans  dans  la  fosse  nasale  (Tfie  Laneet,  28  février  1885). 

Gornil.  —  Du  rbinoscléromo  {Académie  de  médecine,  séance  du  34  mar8i885). 

HunUr  MackeDBie.—  Mbine  nasal  :  ses  eauseï,  son  traitement  {The  Brit. 
Med.  Journ,,  16  mai  1885). 

Jarvit  (W.  C.)  —  Etiologie  et  traitement  du  catarrhe  nasal  en  relation  avec 
les  déTiations  de  la  cloison  {Phiiad.  Med,  Timeê,  %i  mars  1885). 

.larvii.  —  Etiologie  et  traitement  du  catarrhe  nasal  (Med.  iV^t&s,  1 4  mars  1888). 

Koch.  —  Contribution  à  Télnde  des  polypes  fibreux  du  sinus  maxillaire 
{AnaoUi  des  maladies  de  l*oreiHe,  du  larynx,  etc.,  n»  1,  mars  1885). 

Kranae  (H.).  —  Modification  de  l'anse  à  curette  pour  le  larynx;  porte-ouate 
pour  le  ùez  {Monatsschr,  f,  Ohrenheitk.  N»  4,  aYril  1888). 

Maekensie  (John).—  Nouveau  spéculum  nasal  [Tbe  Med.  News,  6  déc.  1884). 

Morell-Mackeniia.  — •  Note  sur  le  rhinosclérome  {The  Brid,  Med.  Jèum. 
SI  mars  188o). 

Notte  (G.  de  la).  —  Sur  un  cas  d'ozène  nasal  et  laryngo-trachéal  (ArrA. 
Ital.di  Laring.,wn\  i885). 

Payne  et  Semon.  —  Rhinosclérome  (Brit.  Med,  Joum.,  7  mars  i88o). 

Polaillon.  —  Rhinoplastie  [Annales  des  mal.  de  l'oreille,  du  larynx,  etc., 
nP  1,  mars  1888). 

Routier.  —  Hypertrophie  de  la  muqueuse  du  cornet  inférieur  des  fosses 
nasales.  Sa  nature  et  so  ntraitement  {Le  Prog.  Méd.,  n»  20, 16  mai  1885). 

Rmnboldt.  ~  Remèdes  contre  le  catarrhe  nasal  {Saint^Lemis  Med.  and 
Sur  g.  Javrn.f  janvier  1888). 

Schoetter.—  De  l'obstruction  osseuse  congénitale  des  choanes  (ManaUschr. 
f.  Ohrenheilk,,  n"  4,  avril  1885). 

Tillmaona. —  Des  osteomes  mortifiés  des  cavités  nasale  et  frontale  (Congrès 
de  la  Société  Allemande  de  Cni  urgie,  8-11  avril  1888.  DeuUchc  Med, 
Zlg.,  no^  3â  et  33,  âS  avril  1885). 

Verneoil,  —  Êpithélioma  piluitaire  [Gaz.  des  Hôp.,  n<»  34,  21  mars  1883). 

Vignes.  —  Fracture  du  crâne.  £nc(^phaIito  traumaiique  Abcès  du  cerveau. 
Ouverture  spontanée  par  le  nez.  Guérison  [Joum.  de  Méd,  de  Paris. 
no  15,  12  avril  1885). 

Woakea  (K.).  —  Nécrose  de  rethmo1d«  ;  son  influetice  sur  le  développement 
des  polypes  des  fosses  nasales,  de  l'ozèae,  etc.  (Afin,  des  mai,  de  toreiUe, 
du  larynx,  elc.,  n«  2,  mai  1885). 


r 

Arbuthnot-Lane.—  Fractures  de  l'os  hyoïde  et  du  larynx  {Brit,  Med,  Joum,, 

7  mars  1885). 

Arbathnot-Lane.—  Des  fractures  de  l'os  hyoïde  et  du  larynx  {Pathologicat 
Society  of  Umdon,  S  mars  1885). 

Ariia  (R.)*  —  La  paralysie  des  muscles  crico-aryténotdiens  postérieurs, 
considérée  comme  signe  de  diagnostic  des  affections  graves  extra-Iaryo- 
giennes  {tnst.  deterapeut.  itérât.,  t.  IV,  1885). 
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Aywgver.  —  P&relysie  bilaiérale  dos  mascles  crieo-arytliénoldiens  posté- 
rieurs pendant  la  grossesse  (L'Union  mH.j  n*  46,  3i  mars  1881). 

Bmsh  (E.  F.).  —  Tubage  du  larynx  (The  Med.  Record,  S2  févr.  1885). 

Cadier.  —  Application  d'un  larynx  artificiel  (i4/in.  dot  Mai.  de  i'oreiUe,  du 
larynx,  etc.,  n»  3,  mat    885). 

Cahli.  ~  De  la  cocaïne  dans  les  affections  du  larynx  et  surtout  dans  la 
phtisie  laryngée  [Annafei  des  mal.  de  l'oreille,  du  krynx,  eic ,  n»  1» 
mars  1885). 

CaDionn  (A.  W.).  —  Tumeurs  du  larynx  chez  les  enfante  {Med.  News, 
2  mai  4885). 

Ghapnt.  —  Note  sur  un  rapport  peu  connu  du  récurrent  gauche  (Société 
AnaUmique,  séance  dxiii  juil.  iSSi,  Le  ProgrH  Méd.,  n«  14,  4  av.  1885). 

Comil.  —  Obserrations  de  gangrène  du  larynx  et  des  poumons.  (Journal 
des  connaiss.  méd.,  n»*  14,  15, 16,  17,  18  aTril  1885). 

Edward.—  Diphtérie  laryngée»  trachéotomie,  guérison  (Tke  Med.  and  Surg, 
Report  y  mai  1885). 

dliott. —  Examen  microscopique  de  spécimens  tirés  do  la  gorge  du  général 
Grant  {The  Med.  Rec,  14  mars  1885). 

Fitchar.  —  Pathogénie  des  affections  tuberculeuses  du  larynx  {\Vien,  Med. 
Woehenschr.,  4  atril  1885). 

Fournie  [E.).  —  De  l'extirpation  du  larynx.  {Revue  médicale  française  et 
étrang.,noAQ,  atril  1885). 

Gomes  de  U  Kalta  fP.).  —  Le  chlorhydrate  de  cocaïne  en  laryngologic 
{An.  de  etol.  y  laring.,  n*  3,  1885). 

Gotterell  (Edward).  —  L'éclairage  électrique  des  cavités  du  corps  humain 
et  du  vernissage  des  miroirs  laryngiens  avec  la  glycérine.  {Lancet,  7  et 
14  mars  4885). 

Haslnad,  —  Lupus  Laryngi  {St-Louis  med.  and  Surg.  Journal,  mai  4885). 

Heydenrelch  (A.).—  De  l'extirpation  du  larynx  {La  Semaine  Méd.,  np»  21, 
âO  mai  1885). 

Hvchard  et  Le  Geadre.  —  Crise  laryngée  survenue  chez  un  ataxique  con- 
sécutivement à  Tadminislration  d'iodurc  de  potassium  impur  {Ann  des 
mal.  de  t oreille^  du  larynx,  etc.,  n<»  S,  mai  48^5). 

Lahbé.  —  Extirpation  du  larynx.  {La  Semaine  Méd.,  no  12,  25  mars  1885. 
'   Académie  de  Médecine,  séanee  du  24  mars  1885). 

Mandlllon  et  E.  J.  Heure.  —  Présentation  d'un  cas  de  tumeur  inlra- 
thoracigue;  compression  du  nerf  récurrent  gauche  (J$o&  de  méd.  et  de 
chir.  aie  Bordeaux,  27  mars  1885.  Joum.  de  méd.  ae  Bordeaux,  n*  37, 
49  avril  1885). 

Massei  (F.). — Encore  du  laryngoscope  et  de  la  médecine  militaire  (Buli.deile 
mal.  deltorecchio,  Florence,  4«r  mai  1885). 

Z.  —  Aphonie  (Med.  Times  and  G«u.,  46  mai  1885). 

Zanchi  Dante.  —  Le  laryngoscope  et  la  médecine  militaire  (BoU.  délie  mal. 
deltorecckio. ,  Florence,  i  «r  mars  4  885) .    ^ 

Trachée. 

Brancaoclo  (G.).  —  Sur  les  injections  trachéales  (Arch.  liai,  di  Laring., 
avril  1885). 

Castelaîii.  —  Ténaculum  double  pour  la  trachéotomie  {Ballet,  méd.  du 
Nord,  B«  %  février  4885). 
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ElMl^cil8.  —  Observation  de  fistule  de  la  trachée,  cons4cati?e  à  une  tra- 
chéotomie datant  de  quinze  ans  ;  opération  ;  guérison  {iottr».  des  sciences 
méd,  de  Wle,  n'  9,  5  mai'i885). 

Fraipont.  —  Cas  de  corps  étranger  de  ta  trachée  (kumaJies  de  la  Soc. 
tnAico-chirurg.  de  lÀège^  janvier  4885). 

Janeway.  —  Mort  subite  dans  un  cas  de  sténoso  de  la  trachée  {MM.  News, 
28  mars  1885]. 

Phélippaauz.  —  Lettre  au  docteur  Léon  Desguin  à  propos  de  son  mémoire 
intitulé  :  Trachéotomie  en  un  temps.  Note  sur  l'emploi  du  trachéotomo  k 
manche  dilatateur-eonducteur  {Ann,  de  la  Soc.  de  méd,  Anvers,  janv.  fér. 
1885). 

Rippley.  —  Fausse  membrane  diphtéritique  de  la  trachée  et  dos  bronches 
{Pfùlad.  Med.  Times,  21  mars  1^). 

Oreilles 

Allen  Kolch.  —  Otite  moyenne  purulente  (Philad.  Med.  Jimes,  7  fév.  i885) 

Allen  Kelch.  —  Concrétions  accumulées  depuis  longtemps  dans  les  doux 
oreilles  {Philad,  Med,  Times,  7  février  i885). 

Bacon,  liorham.  —  Le  traitement  opératoire  de  la  mastoïdite  avec  faits 
{Annales  des  mal.  de  l'oreille^  du  larynx,  etc.,  n'*  2,  mai  1885). 

Blau.  —  Des  affections  de  Torsane  de  Toute  à  la  suite  de  la  leucémie  (Soc. 
de  méd. de  Berlin,  4  mai  1885.  Deutsche  med,Zlg„  no  40,  18  mai  18S5). 

Boeok(0.)  —  Rapport  sur  les  communications  faites  dans  la  section  d'ololocio 
h  la  réunion  des  naturalistes  à  Magdebourg  (18  jusqu'au  93  sept.  1884). 
{Arch,  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXII,  Heft  2,  30  avril  1885). 

Brûcke  (E.).  >-  De  la  perception  des  bruits  {Wien.,  chez  G.  Gorold's  Sohn). 

Bnrneit  (Gh.) .—  Rapport  sur  les  progrès  de  Totologie  (Med.  Times,  ^hUad., 

7  février  1885). 

Bnck  [Albert).  —  Un  cas  de  corps  étranger  du  conduit  auditif  externe 
[Philad.  Med.  Times,  7  février  1885). 

Francisco  Sancho.  —  Extraction  d'une  tôto  d'épingle  do  la  caiaee  du  tjod- 
pan  {An.  de  oiol.  y  laring.,  n^  3, 1885). 

Gellé.  —  De  quelques  phénomènes  subjectifs  de  l'audition  (La  Tria,  méd., 

8  mars  1885). 

Gomez  de  la  Mata  (F.).  —  L'électricité  dans  les  maladies  de  l'oreille  (An. 
de  otol.  y  laring,,  n»  2,  1885). 

Urasii(V  ). —  Pourquoi  l'otologie  doit  être  considérée  comme  une  des  études 
spéciales  les  plus  importantes  [Giorn.  inl.  deUe  science  med.  1885). 

Greiner.  —  Perforation  de  l'apophyse  mastoïde  [Weekly  med.  Rev.  Chicago, 
7  mars  1885). 

Hartmann  (À.].  —  De  la  reproduction  graphique  des  résultats  de  l'examen 
de  l'ouïe  fait  avec  le  diapason  (Tirage  à  part  du  Beuisehe  med.  Wochen- 
Khr.,  n»  15,  1885). 

Hermet.  —  Un  cas  de  diabétides  du  pavillon  do  l'ereille  (Frtmee  médieaie, 
21  mars  1885). 

Hermet.—  Deux  nouvelles  observations  pour  servir  k  l'histoire  de  la  syphilis 
héréditaire  dans  ses  manifestations  sur  l'appareil  auditif  (Ann.  de  DirwuU. 
et  de  Syph.,  25  mars  1885). 

Hoegyes.—  Nouvelles  contributions  à  l'étude  de  la  physiologie  et  de  la  pa- 
thologie des  réflexes  du  nerf  acoustique  (Orvasi  heitlsp^  n*  4,  1885). 
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« 

Jacobf  cm  (B.)«  —  Be  la  relation  qui  existe  entre  le  nerf  seonstique  et  l'éani- 
iibre  (RéponseàM.  le  Dr  B.  Bâginsky.) (ilreA.  f.  0^efi/<W/&.Bd.  XXlI,Hehâ, 
â»  avril  Î885.) 

Josso.  —  Spasme  respiratoire  provoqué  par  on  simple  attouchement  sur  la 
muqueuse  dn  conduit  auditif  (Gos.  mm.  1I0  Nantii,  n<*  7,  9  mai  1885). 

Kiesselbach  (W.).  —  De  îa  déformation  dn  pavillon  de  Toreille  et  du  eadre 
oeseuz  eu  tympan  dans  un  cas  d'obstruction  congénitale  dn  conduit  auditif 
externe  [L  Garlaek^i  Beitrœge  uw  MwrphoL  und  Morphogmie,  4881)). 

Kirchner  (W.).— Pityriasis  versicolor  du  conduit  auditif  externe (JtoMilue^. 
f.  Ohrenh^k.,  n*  3,  mars  4885). 

Kirclmêr.  •»  De  faetion  de  la  cocaïne  dans  les  opération  sur  le  tympan 
DtMUche  IM.  WoGhenêchr.,  n*  4,  4885). 

Méaièra  (S.). — De  l'inftnenee  de  la  ménopause  sur  les  maladies  de  l'oreille 
Miifi.  det  «ai.  de  l'oreille,  du  larynx,  etc.,  n«  %  mai  4885). 

Morpvrgo  (£.).  *—  Lee  opénti<«s  à  pratiquer  sur  l'apophyse  mastolde  doi- 
vent-elles être  précoces  ou  tardives  T  [ML  dette  nuU,  del^orecehio, 
Florence,  4«r  mars  4885). 

Mygind,  Holgar.  —  Rapport  sur  les  communications  faites  dans  la  seetion 
d'otologie  du  Ville  Congrès  international,  à  Copenhague  1884  (Archiv,  f. 
OhrenMlk.,  Bd.  XIII,  Helt  9, 30  avril  4885). 

PolitMr  (A.).  —  Compte  rendu  du  3e  Congrès  d'otologie,  à  Bàle  (du 
4er  jusqu^au  4  septembre  4884.)  MrcMv.  A  Ohrenkeilk.,  Bd.  XXII,  Hefl  S, 
30  avril  4885). 

Raichard  (W.).  —  L'air,  la  lumière  et  le  son  en  rapport  avec  l'hygiène  de 
l'école  (Riga,  chez  Kymmel). 

Rolirer  (F.)  —  Un  cas  de  surdité  subite  après  la  rougeole  {Kerr.  —  Bl,  4. 
Schweizer  Artte,  n*  34,  4885). 

Saell  (Siméon).—  Polype  de  l'oreille  (Brih.  Med,  Jcum.,  44  mars  4885). 

Todd.  —  Surdité  consécutive  à  la  parotidite  (77^  Birmingliam  Med.  Rev. 
mai  4885). 

Wabar*  Uel.  —  Du  traitement  de  la  carie  et  de  la  nécrose  soperflcîelle 
du  conduit  externe  et  de  la  caisse  par  l'acide  solfùrique  (McnaUschr.  f, 
OhreàMlk,,  no  4,  avril  4885). 

Varia. 

Aldorton.  —  Rapport  sur  huit  cns  de  diphtérie  (JBHt,  Med.  Joum. 
S5  avril  4885). 

Allant.  -^  De  l'extirpation  du  corps  thyroïde  {La  Speriment.,  fasc.  3,  mars 
1885). 

Ariia  (R.)-  *-  Influence  du  coryza  chronique  et  de  l'angine  granuleuse  sur 
la  voix  chantée  {In$i.  de  $erap.  eperat.,  U  IV,  4885). 

BaratooK.  —  Compte-Rendu  de  la  Société  Française  d'otologie  et  de  laryn- 
gologie  (Semmne  Méd.,  8  et  48  avril  4885). 

Bédgnanl.  —  De  quelques  cas  de  diphtérie  [Gaz,  med.  de  Nantes,  n»  6, 
9  avril  4885). 

Berger.  •—  Chondrome  dn  maxillaire  supérieur  {Sec,  de  ehirurg,,  séance 
du  6  mai  4885). 

BoccQii.  —  La  diphtérie  et  l'essence  de  térébenthine  (Areh.  di  laring., 
avril  4885). 

Bonnefovs.  — •  La  thyrotomie  et  ses  applications  (Thèse  de  MonlpelHer), 
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Bontemps.  ~  Croup,  trachéotomie  :  Méthode  du  h'  Reoou.  Gaérifton  rapide 
{Gaz.  des  Hôpit.y  n*  «^»  24  mars  4885). 

Bomhaupt.   —   De  rex'irpation  du  goitre   {ChirurgUscheski    Weêlnik, 
janvier  )885). 

Boucheron.  —  De  Tacide  urique  dans  la  salive  et  dans  le  mucua  nasal, 
pharyngé,  bronchique,  utéro-vaginal  {Académie  des  sciences^  48  mai  4885). 

Brilsand.—  Stomatite  et  endocardite  infectieuse  {Joum.  des  Omnais.  ntéd,, 
U  mai  4885). 

Bmcy.—  A  propos  de  la  diphtérie  {Concours  méd,,  7  mars  4886). 

Braan.—  Déformatiton  du  thorax  en  carine  {The  Med.  Bull.,  février  1885}. 

Deltkil.  — '  Exposé  pratique  du  traitement  de  la  diphtérie  par  les  hydro- 
carbures {UuUet,  gén.de  IhérapeuL,  etc.,  n«  5,  45  mars  4885). 

Bnguet.  —  Nouveau  dilatateur  œsophagien  {La  France  médicale,  n^SO 
80  avril  4885). 

Dwight  Ghapin  (A.).  —  Trrpsin  comme  dissolvait  de  la  fausse  membmie 
dans  la  diphtérie  {The  Med.  Record,  7  mars  4885). 

Fasano  (A.) .  —  Histoire  et  importance  de  Taérothérapie  en  médecine  (Gos. 
délie  cHniche,  n<»  45  et  46,  1885). 

Faaano  (A.)-  —  Sur  la  théorie  parasitaire  de  la  phtisie  et  sur  Tatmiatrie  et 
raérolhérapie.  (Naples  1885.) 

Flêchter  iDgels.  —  Croup  Guérison  par  Tablation  de  fausses  membranes 
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SUB    UN  CAS   D'APHONIE    SIMULÉE   ET   UN  FAIT 
D'APHONIE  NERVEUSE  CHEZ  DES  ENFANTS 

Par  le  Dr  E.  J.  Mourb  (1). 


Les  observations  d'aphonie  simulée  sont  encore  peu 
nombreuses  par  ce  fait  bien  évident  que  les  malades 
habituels  n'ont  aucun  intérêt  h  simuler  une  affection 
dans  le  simple  but  d'aller  consulter  un  médecin,  aussi  la 
simulation  ne  se  rencontre-t-elle  que  dans  certaines  con- 
ditions, particulièrement  dans  le  métier  militaire,  qui 
nous  offre  la  plus  nombreuse  série  des  cas  de  toutes 
sortes.  Tout  le  monde  connaît  la  persistance  avec 
laquelle  le  troupier  simule  les  maladies  les  plus  invrai- 
semblables dans  le  but  de  se  faire  réformer.  L'aphonie 
est  peut-être  l'affection  qui  a  été  le  moins  exploitée^  au 
moins  celle  dont  les  cas  rapportés  sont  certainement  les 
moins  nombreux.  Déjà  le  D'  Martel,  ancien  médecin 
aide-major,  avait  appelé  l'attention  sur  ce  sujet  et  publié 
quelques  articles  dans  lesquels  il  donnait  les  moyens  de 
reconnaître  la  simulation  ;  une  fois  également  l'an  passé 
je  fus  appelé  par  un  médecin  militaire  à  constater  un 
cas  de  cette  nature  chez  un  militaire  dont  le  D**  Dupon- 
chel  a  publié  l'observation  (2). 

Depuis  cette  époque  le  D""  Masseï,  de  Naples,  a  publié 
dans  son  journal  {Archiv.  ItaL  di  Laryiigologia)  un  article 
sur  l'aphonie  simulée,  et  enfin,  tout  récemment,  j'ai  eu 
l'occasion  d'examiner  un  nouveau  fait  de  ce  genre,  non 
plus  chez  un  militaire,  mais  chez  un  jeune  hommme  de 
douze  ans,  séminariste.  Les  conditions  dans  lesquelles 
était  survenue  l'aphonie  pouvaient  faire  craindre  une 
affection  plus  grave  de  la  muqueuse  laryngée,  et  rien 
ne  permettait  de  supposer  que  cet  enfant  pût  simuler  une 
aphonie.  C'est  à  ce  double  titre  que  ce  fait  m'a  semblé 
intéressant  : 

(i)  Lu  à  la  Société  franc,  d'otolôgie  et  de  laryngoL,  séance  du  3  ftyril  i885 . 
(%  Revue  Mens,  de  laryngoL^ii^  10,  \v  déc.  1884. 
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Observation  I. —  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  âgé  de  12  ans 
environ,  séminariste,  qui  me  fut  adressé  vers  le  mois  de 
décembre  dernier  pour  une  aphonie  absolue,  survenue  à  la 
suite  d'une  rougeole  dont  la  marche  avait  été  absolument 
régulière.  Le  malade,  d'abord  enroué,  était,  à  la  fin  de  sa  fièvre 
éruptive,  devenu  tout  à  fait  aphone,  et  se  plaignait  même  de 
douleurs  à  la  déglutition.  Lorsqu'il  se  présenta  à  moi^  il  était 
parfaitement  visible  que  le  malade  exagérait  son  aphonie, 
quelle  que  pût  en  être  la  cause.  La  phonation  avait  presque 
l'air  d'être  douloureuse  et  cependant  la  respiration  s'effectuait 
d'une  manière  normale. 

Au  moment  de  l'examen  du  pharynx  le  malade  se  contrac- 
tait, et  lorsque  je  lui  recommandai  de  prononcer  la  vojelle  A 
pour  me  montrer  le  fond  de  sa  gorge,  pendant  que  j'abaissai 
la  langue,  sur  le  plancher  de  la  bouche,  il  était  bien  évident 
qu'il  faisait  des  efforts  plutôt  pour  retenir  sa  voix  que  pour 
la  rendre  sonore. 

Je  pratiquai  alors  l'examen  de  l'organe  vocal  et  malgré 
les  essais  du  malade  pour  ne  pas  me  laisser  voir  son  larynx, 
je  parvins  à  apercevoir  des  cordes  vocales  blanches,  nacrées, 
d'aspect  normal,  venant  se  mettre  absolument  à  contact  pen- 
dant les  efforts  que  faisait  l'enfant  pour  empêcher  le  son  de 
sortir.  Songeant  alors  a  de  la  simulation,  je  demande  au 
prêtre  qui  accompagnait  le  jeune  séminariste  si  ce  dernier 
avait  quelque  raison  pour  simuler  une  aphonie.  J^appris  alors 
qu'il  s'ennuyait  an  séminaire,  mais  que  jamais  on  n'avait  eu 
autrement  à  se  plaindre  de  lui.  Convaincu  dès  lors  que  j'étais 
en  face  d'une  simulation,  je  priai  le  prêtre  de  sermoner  ver- 
tement le  jeune  homme,  et  je  le  menaçais  moi-même  de  l'en- 
dormir s'il  persistait  à  simuler,  l'avertissant  que  j'avais  à  ma 
disposition  un  moyen  absolument  infaillible  pour  le  fûre  parler. 

C'est  alors  que  pendant  une  nouvelle  application  du  miroir 
il  prononça  à  haute  et  intelligible  voix  la  lettre  B  et  qu'il 
continua  ensuite  à  parler. 

Le  deuxième  fait  est  analogue  au  précédent  par  le 
mode  de  début  de  l'affection,  mais  il  en  difBère  par  Texi»- 
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tenee  d'une  lésion  nettement  appréciable  à  l'examen  de 
Torgane  Tocal. 

Obbkrvation  II.  —  Le  nommé  X..,  petit  orphelin,  habitant 
dans  un  orphelinat  des  environs  de  Bordeaux,  me  fut  adressé 
par  son  médecin  pour  une  aphonie  survenue  également  à  la  suite 
d'une  rougeole.  Pendant  l'évolution  de  cette  fièvre  éruptive 
dont  l'éruption  s'était  faite  assez  mal,  l'enfant^  âgé  de  8  ans 
environ,  avait  d'abord  été  enroué  et  pendant  sa  convalescence 
il  devint  complètement  aphone.  Les  antécédents  morbides 
sont  nuls,  l'examen  du  pharjnx  ne  dévoile  l'existence  d'au- 
cune lésion. 

A  l'examen  laryngoscopique,  facile  à  pratiquer,  je  constate 
que  la  muqueuse  laryngienne  a  son  aspect  normal  dans  toutes 
ses  parties,  mais  au  moment  de  la  phonation  les  deux  cordes 
vocales  restent  éloignées  l'une  de  l'autre,  circonscrivant  un 
triangle  isocèle  très  aigu  dont  les  côtés,  légèrement  concaves  en 
dedans,  sont  formés  par  les  rubans  vocaux  et  la  base  par  la 
région  intérarjténoïdienne.  Il  s'agit  évidemment  d'une  para- 
lysie des  muscles  constricteurs  de  la  glotte.  Je  propose  alors, 
et  fais  aussitôt  une  première  application  d*électrisation 
externe  qui  reste  sans  résultat,  puis  une  deuxième  directe- 
ment sur  les  cordes  vocales  :  l'un  des  électrodes  placé  à 
rentrée  du  larynx  et  l'autre  en  dehors,  sur  l'un  des  replis 
ary-épiglottiques.  Dès  la  première  application  la  voix  d'abord 
un  peu  rauque,  enrouée,  devient,  bientôt  après,  de  plus 
en  plus  timbrée.  Gomme  dans  l'aphonie  nerveuse,  le  malade 
sort  de  mon  cabinet  ayant  recouvré  sa  voix,  qu'il  n'a  plus 
perdue  depuis,  car  je  l'ai  revu  tout  dernièrement. 

Voilà  donc  deux  faits  similaires  quant  à  leur  mode  de 
début,  mais  dans  lesquels  le  laryngoscope  a  permis  d'éta- 
blir des  points  différentiels  absolument  nets  et  importants 
au  point  de  vue  du  traitement;  c'est  surtout  à  ce  titre 
que  je  les  ai  réunis  dans  une  même  communication. 

Le  dernier  fait  offire  encore  d'autres  points  intéressants, 
dont  le  premier  est  le  mode  de  début  de  la  paralysie  à 
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la  suite  de  la  roug^eole.  Bien  que  les  complications  laryn- 
gées de  cette  fièvre  éruptive  ne  soient  pas  toujours  aussi 
graves  que  celles  de  la  variole  et  surtout  de  la  fièvre 
typhoïde,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  marche  pro- 
gressive de  l'enrouement,  ayant  déterminé  à  la  fin  de  la 
période  de  desquamation  l'aphonie  absolue,  pouvait  faire 
craindre  l'existence  d'une  altération  grave  de  la  mu- 
queuse laryngée.  De  plus,  les  cas  de  paralysie  nerveuse 
des  cordes  vocales  chez  les  jeunes  garçons  sont  des  faits 
encore  assez  rares,  ou  du  moins  dont  on  a  signalé  encore 
bien  peu  d'exemples. 

LA  cocaïne  et  la  CHORÉE  DU  LARYNX 

Par  le  D'  F.  Massai  (de  Naples)  (i) 


Messieurs  et  honorés  confrères, 

Je  regrette  vivement  que  la  distance  et  mes  occupa- 
tions professionnelles  m'empêchent  de  me  rendre  auprès 
de  vous,  pour  vous  communiquer  directement  ce  que 
l'expérience  m'a  appris  sur  l'application  de  la  cocaïne 
dans  une  maladie  du  larynx,  aussi  rare  que  singulière. 

Forcé  de  vous  écrire,  je  vous  prie,  Messieurs,  d'ac- 
cueillir avec  indulgence  cette  petite  contribution  théra- 
peutique, dans  laquelle  on  ne  peut  voir  qu'une  preuve 
de  l'intérêt  que  je  prends  à  vos  discussions. 

Et  d'abord,  permettez-moi  de  vous  dire  que  mon  sen- 
timent particulier  sur  l'efficacité  de  ce  nouvel  anesthé- 
sique  n'arrive  pas,  tant  s'en  faut,  à  l'enthousiasme  et  au 
délire  qui  se  sont  emparés  de  la  plupart  des  laryngolo- 
gistes. Loin  de  moi  la  prétention  de  croire  que  tout  ce 
qui  en  a  été  dit  n'est  que  le  rêve  d'un  esprit  malade  ;  je 
tiens  toutefois  à  déclarer,  en  passant,  que  d'après  ma 
faible  expérience,  le  chlorhydrate  de  cocaïne  est  un  assez 
bon  anesthésique  pour  le  larynx,  —  meilleur,  peut-être, 

(i)  Communication  faite  à  la  Sociéié  ftançaiêe  d'Oiûhgie  et  de  Laryn- 
gologie,  —  4885. 
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pour  le  pharynx  et  le  nez,  —  mais  que  aon  emploi 
exclusif  ne  suffirait  point  pour  faire  délivrer  un  diplôme 
de  spécialiste  au  premier  élève  qui  fonderait  sur  ce 
remède  toutes  ses  espérances.  Et  j'ose  me  flatter,  mes 
chers  confrères,  que  dans  l'observation  que  je  vais  vous 
soumettre^  vous  voudrez  bien  reconnaître  la  vérité  des 
faits,  dépouillés  de  tout  artifice,  et  présentés  sans  préven- 
tion de  ma  part. 

Il  y  a  à  peu  près  quinze  mois,  je  fus  consulté  par  une  jeune 
fiUe  âgée  de  vingt  ans,  demeurant  à  Ourti,  dans  les  environs 
de  Naples,  au  sujet  d'une  toux  sèche,  aboyante,  involontaire, 
d'un  timbre  tout  spécial  et  d'une  telle  fréquence,  qu'elle  ne 
laissait  pas  à  la  malade  un  seul  instant  de  répit,  excepté  pen- 
dant le  sommeil.Cette  jeune  allé,  d'une  constitution  médiocre, 
était  bien  réglée,  quoique  avant  de  sortir  de  pension  elle  eût' 
présenté  quelques  symptômes  de  dysménorrhée  et  des  indices 
d'éréthisme.  A  part  cela,  rien  dans  son  passé  n'avait  attiré 
l'attention  des  médecins,  et  depuis  cette  époque  on  n'avait 
remarqué  chez  elle  aucun  symptôme  d'hystérie. 

ii'examen  laryngosco pique  révélait  à  peine  une  légère 
hypérémie,  de  sorte  que  je  n'hésitai  point  à  reconnaître  qu'il 
s'agissait  d'une  forme  typique  de  la  chorée  du  larynx.  Je 
recommandai  le  séjour  de  la  campagne,  la  quinine  à  haute 
dose  et  les  courants  continus,  me  réservant,  si  on  n'obtenait 
pas  d'amélioration  par  ce  premier  traitement,  de  prescrire 
ensuite  les  bains  chauds  à  moitié  corps,  avec  ablutions  d'eau 
froide  sur  l'autre  moitié,  des  pulvérisatisns  d'éther  sur  le  cou 
et  la  moelle  épinière,  etc. 

Quatorze  mois  après  cette  première  et  seule  consultation, 
on  m'amena  de  nouveau  la  jeune  ûlle,  dont  l'état  avait  beau- 
coup empiré.  Pendant  cette  longue  période,  elle  n'avait  fait  que 
tousser,  de  cette  toux  quinteuse  et  sonore  qui  caractérise  la 
forme  morbide  que  je  viens  de  signaler.  Jamais  le  moindre 
répit;  la  fréquence  des  quintes  augmentait  de  jour  en  jour; 
on  était  arrivé  à  en  compter  cent  vingt  par  minute.  Le  som- 
meil, ce  remède  providentiel  contre  la  chorée,  ne  venait  plus 


-  346  — 

qu'avec  beaucoup  de  difficulté,  et  rinsomnie,  liyrant  la  ma- 
lade au  tourment  d'une  toux  continuelle,  laissait  sur  son 
visage  la  trace  de  cruelles  souffirances.  On  avait  essayé  de 
tout  avec  une  constance  digne  d'un  meilleur  succès.  J'étais 
étonné  moi-même  de  l'obstination  de  la  maladie.  A  deux 
reprises  différentes  on  avait  conduit  et  fait  demeurer  pendant 
deux  mois  la  malade  à  la  campagne  ;  les  courants  continus  et 
faradiques  avaient  été  appliqués  plusieurs  fois  par  d'habiles 
spécialistes;  quinine,  belladone,  bromure,  chloral,  tout  avait 
échoué  ;  les  pulvérisations  et  les  inhalations  d'éther  n'avaient 
produit  aucun  effet.  Désolés  du  résultat  négatif  de  toutes  ces 
tentatives,  les  parents  acceptaient  les  remèdes  empiriques 
des  commères  de  l'endroit.  Pour  faire  transpirer  la  malade, 
on  la  couchait  dans  un  lit  où  Ton  mettait  des  carreaux  forte- 
ment chauffés  ;  de  cet  expédient  on  passa  aux  bains  d'étuve, 
et,  chose  singulière,  le  hasard  vint  donner  une  nouvelle 
preuve  de  l'obstination  du  mal. 

A  la  suite  de  quelques  chagrins  domestiques,  la  mère  de  la 
jeune  flUe  avait  été  prise  de  convulsions  suivies  d'évanouisse- 
ments si  profonds  que  plus  d'une  fois  on  la  crut  morte.  Bh 
bien  !  malgré  la  frayeur  que  dut  éprouver  sa  fille,  la  chorée  du 
larynx  demeura  ce  qu'elle  était  auparavant,  et  les  parents  de 
la  jeune  malade  eurent  lieu  d'en  être  surpris,  car  je  les  avais 
entretenus  à  dessein  d'une  guérison  obtenue  à  la  suite  d'une 
grande  frayeur  chez  un  enfant  atteint  de  la  même  maladie. 

On  revint  au  traitement  médical  que  j^avais  indiqué 
d'abord,  et  l'on  commença  par  l'hydrothérapie  qui  ne  donna 
aucun  résultat.  La  malade  disait  seulement  qu'elle  se  sentait 
un  peu  soulagée  après  l'application  du  courant  continu. 

J'avoue  que  je  me  serais  trouvé  dans  un  grand  embarras  si 
ridée  d'essayer  la  cocaïne  ne  se  fût  présentée  tout  de  suite  à 
mon  esprit,  et  je  dois  déclarer  ici  qu'un  de  mes  confrères,  le 
docteur  Orzillo,  y  avait  pensé  avant  moi  :  cela  résulte  d'un 
rapport  que  j'ai  eu  l'occasion  de  voir  et  où  il  conseille  le 
même  remède. 

Le  nouveau  traitement  fut  accepté  et  commencé  le  même 
jour;  j'appliquai  deux  fois,  dans  la  même  séance,  une  solution 
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hydro-alcoolique  de  chlorhydrate  de  cocaïne  au  5™*,  ayant 
soin  d'en  badigeonner  toute  la  cavité  laryngienne.  Les  trois 
premiers  jours,  il  n'y  eut  qu'une  amélioration  à  peine  sensible, 
mais  ensuite  les  intervalles  de  repos  commencèrent  à  devenir 
un  peu  plus  longs,  surtout  après  la  médication.  Le  sommeil 
revint  et  apporta  un  grand  soulagement,  mais  les  quintes 
étaient  toujours  en  nombre  considérable,  pour  ne  pas  dire 
extraordinaire.  Un  des  premiers  jours  du  traitement  par  la 
cocaïne  on  en  compta  jusqu'à  cent  vingt  dans  un  quart 
d'heure.  Cependant  je  reprenais  courage,  car  la  malade  se 
rétablissait  peu  à  peu,  et  après  treize  jours  elle  se  sentit  en 
état  de  quitter  Naples  pour  se  rendre  dans  son  pays. 

Un  médecin  distingué,  M.  le  docteur  de  Marco,  eut  Tobli- 
geance  de  me  faire  savoir  que,  pendant  ce  court  voyage,  la 
toux  était  revenue  et  avait  atteint  les  mêmes  proportions 
qu'auparavant  ;  toutefois,  la  malade  pouvait  dormir,  et  le 
sommeil  lui  procurait  un  calme  de  huit  à  dix  heures,  dont 
elle  n'avait  pu  jouira\ant  l'application  de  la  cocaïne.  Les 
parents  furent  frappés  de  ce  changement  imprévu,  et  recon- 
nurent eux-mêmes  la  nécessité  de  reprendre  le  traitement 
par  la  cocaïne,  traitement  interrompu  trop  têt  pour  produire 
des  effets  durables. 

Les  bons  résultats  qu'a  donnés  rapplication  de  la 
cocaïne  suggèrent  de  l'employer  dans  tous  les  cas  sem- 
blables; mais  ce  n'est  pas,  je  l'avoue.  Messieurs,  ce  qui 
m'a  engagé  à  vous  faire  cette  communication.  Dans 
le  cas  dont  il  s'agit,  si  la  toux  qui  s'était  montrée  re- 
belle à  des  traitements  si  divers,  avait  enfin  cédé  à  l'ac- 
tion du  plus  puissant  anesthésique  que  l'on  connaisse, 
cela  prouve  tout  simplement  qu'elle  partait  du  larynx  et 
qu'elle  tenait  à  une  exagération  de  la  sensibilité  réflexe. 
Or,  dès  le  mois  d'avril  1878,  j'avais  décrit  dans  le  Mor- 
fiogni  de  Naples,  sous  le  titre  de  :  Contributions  à  Fétude 
dés  néûroses  laryngiennesy  trois  cas  semblables,  que  M.  le 
professeur  Schroetter  eut  l'obligeance  de  rappeler  dans 
l'excellent  article  qu'il  publia,  en  1879,  sur  la  chorée  du 
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larynx,  dans  le  septième  numéro  de  VAllg.  Wiener  mediz. 
Zeitung.  J'avais  eu  alors  Tidée  de  donner  le  nom  de  touœ 
nerveuse  (c'est-à-dire  de  toux  provoquée  par  hyperes- 
thésie  de  la  sensibilité  réflexe  de  la  muqueuse  laryn- 
gienne) à  la  maladie  qui,  par  autorité  du  savant  laryngo- 
logiste Viennois,  a  été  baptisée  et  reconnue  dans  la 
science  sous  le  nom  de  chorée  du  larynx. 

L'année  suivante  (1879)  je  revins  sur  le  môme  sujet  dans 
le  Journal  international  des  Sciences  médicales,  qui  se  publie 
à  Naples.  Dans  l'article  que  j'y  fis  insérer,  sous  le  titre 
de  :  Chorée  du  larynx^  avec  un  point  d'interrogation  pour 
exprimer  mes  doutes,  je  me  proposais  d'abord  d'établir 
que  les  faits  observés  par  M.  Schroetter  et  par  moi  étaient 
de  même  nature,  et  ensuite  d'étudier,  au  point  de  vue 
pathogénique,  si  la  dénomination  imposée  par  lui  était 
exacte. 

M.  Schroetter  la  justifiait  en  rappelant  que  sous  le 
nom  de  chorée  on  désigne  les  contractions  de  quelque 
muscle,  ou  de  groupes  musculaires,  lesquelles  se  pro- 
duisent indépendamment  de  notre  volonté,  mais  avec 
pleine  et  entière  connaissance,  et  qui  cessent  pendant  le 
sommeil.  Outre  le  spasme  des  muscles  du  larynx, 
M.  Schroetter  affirmait  avoir  observé  encore  des  con- 
tractions simultanées  en  d'autres  détroits  musculaires. 

Je  me  borne  à  rappeler  ici  les  principaux  arguments 
par  lesquels  ce  savant  professeur  justifiait  ses  conclu- 
sions. On  sait  que  tout  en  admettant  une  disposition 
individuelle  particulière,  il  regarde  cette  maladie  comme 
une  névrose  du  mouvement  dans  la  plus  rigoureuse 
acception  du  mot. 

Je  reprochais  à  cette  dénomination  d'être  plutôt  sym- 
ptomatique  que  pathogénique,  et  que  la  toux,  ainsi  que  le 
spasme  pouvaient  être  considérés  l'un  et  l'autre  comme 
des  mouvements  choréiques  des  muscles  du  larynx. 
Mais  la  connaissance  élémentaire  du  mécanisme  de  la 
toux  et  le  fait  indiscutable  de  l'existence  d'une  toux  dont 
on  n'aperçoit  aucunement  la  cause,  soit  dans  le  larynx. 
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soit  ailleurs,  étaient  de  bons  arguments  pour  me  faire 
préférer  le  nom  d'hyperesthésie  de  la  sensibilité  réflexe 
du  larynx. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  dénomination  de  chorée  du  larynx 
a  pris  un  sens  si  bien  déterminé  que  tout  le  monde  l'ap- 
plique immédiatement  à  la  forme  morbide  dont  il  s'agit, 
et  à  laquelle  appartient  évidemment  le  cas  que  je  viens 
de  décrire. 

Ce  serait  une  prétention  déplacée  de  ma  part  que  de 
vous  proposer  une  innovation  dans  la  terminologie  mé- 
dicale ;  mais  si  des  faits  nombreux  venaient  à  prouver 
que  la  cocaïne  est  un  remède  souverain  contre  la  chorée 
du  larynx,  l'opinifttreté  de  mon  sentiment  aura  du  moins 
servi  à  établir  qu'il  n'y  a  qu'une  seule  indication  ration- 
nelle dans  le  traitement  de  la  maladie  en  question  :  c'est 
d'émousser  la  sensibilité  réflexe  du  larynx,  qui^  sous 
l'influence  de  causes  souvent  inconnues,  s'exagère  au 
point  que  l'air  môme  nécessaire  à  chaque  inspiration  se 
traduit  par  une  excitation  morbide. 


UN  CAS  DE  STPHILIDES  PAPULO-ÉBOSIVES  HTPBB- 
TBOPHIQUES  DES  CONDUITS  AUDITIFS  EXTEBNES 

Ptr  le   D'  NoQUBT  (de  Lille). 


Les  condylomes  (1)  ou,  pour  mieux  spécifier,  les  syphi- 
lides  papulo-érosives  hypertrophiques  se  rencontrent 
rarement  dans  le  conduit  audilif  externe. 

Stœhr  (2),  dans  une  note  publiée  en  1870,  ne  fait  men- 

(i)  La  dénomination  condylome  s*appliqae  aussi  bien  aux  Tégétaiiont  non 
syphilitiqaes  qu'aux  plaques  muqueuses  hypertrophiques.  On  s'est  contenté 
d'appeler  les  premières  condyiomei  acuminéê  et  les  secondes  candylomei  plaU 
(Voir,  k  ce  sujet,  Pingand,  art.  Condtlombs.  du  Dict,  encyel.  des  Sciences 
méd.,  ire  série,  t.  XIX,  p.  444).  Si  la  dénomination  syphilide  populo -éroHve 
hypertrophique  est  plus  longue,  elle  a,  an  moins,  le  mérite  de  ne  prêter  à 
aucune  confusion. 

(9)  Stœhr,  Uber  Bildnng  Ton  breiten  Condylomen  im  «uss.  Geh«rg«ng., 
ArcKfûr  Ohr,,  V,  p.  130. 
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tion  que  de  14  cas.  Schwartze  (1),  sur  224  sujets  présen- 
tant une  affection  de  Toreille,  Enapp  (2),  sur  9  à  10^000, 
Ravogli  (3),  sur  144  syphilitiques,  n'ont  trouvé  qu'une 
fois  seulement  le  conduit  auditif  envahi  par  ces  pro- 
ductions. 

Desprès  (4),  sur  1,200  femmes  syphilitiques,  parmi  les- 
quelles plus  de  980  avaient  des  plaques  muqueuses  à  la 
période  d'état,  au  moment  où  elles  sont  entrées  dans  son 
service,  n*a  vu  que  cinq  cas  de  plaques  muqueuses  du 
conduit  auditif  externe.  Une  seule  de  ces  syphilitiques, 
ftgfée  de  trente  ans,  avait  les  deux  oreilles  prises  à  la  fols. 
Buck  (5)  n'aurait,  sur  4,000  malades  de  Toreille,  rencontré 
que  cinq  fois  des  condylomes  du  conduit  auditif. 

Quant  à  Jégu  (6),  il  ne  rapporte,  dans  sa  thèse,  que 
onze  observations,  dont  quatre  recueillies  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Fournier.  Les  autres  sont  extraites 
de  différentes  publications  et  de  la  thèse  de  Bruncher(7). 

En  ce  qui  me  concerne,  et  bien  qu'il  m'ait  déjà  été 
donné  de  voir  bon  nombre  de  syphilitiques  atteints 
d'affections  de  l'oreille,  je  ne  puis  ajouter  qu'un  seul  cas 
à  ceux  dont  je  viens  de  parler. 

Ce  cas,  j'ai  eu  la  bonne  fortune,  qui  en  somme  n'est 
pas  très  fréquente,  de  l'observer  pendant  plusieurs  mois, 
et  de  suivre,  pour  ainsi  dire  pas  à  pas,  les  modifications 
survenues.  Quelques  particularités  m'ayant  semblé  di- 
gnes d'intérêt,  j'ai  cru,  me  basant  du  reste  sur  la  rareté 
de  cette  éruption  spécifique,  pouvoir  vous  demander  la 
permission  de  vous  relater  l'histoire  de  mon  malade. 

(i)  Sehwartz«,  AretUv.  fur  Ohrenh.,  Band  IV,  p.  7. 
(^  Rnapp,  Arch.  ofOtoL,  1879,  p.  i65. 
(8)  RaTogli,  Congrès  de  MVan  1880  (séance  du  8  Mptembre). 
(4)  Desprès,  Ann.  des  mal.  de  i'oreillef  du  larynx,  etc.,  1878,  t.  IV,  p.  311 . 
(8)  Bnck  {Amer,  Jaurn.  of.  otol.,  1879),  cité  par  Politzer  (Traité  dei  mal. 
de  l'or,,  traduit  de  rallamand,  par  Antonin  Joly,  p.  360). 

(6)  Jégu,  Thèse  de  Paris,  1884,  no  83.  I>e  la  sffP^^  de  roreiHê  (EUX 
actuel  de  nos  connaissances),  p.  97. 

(7)  Bruncher.  Essai  sur  les  lésions  de  l'appareil  auditif  dans  la  syphilis  eon- 
génitale  et  acquise  {Thèse  inatigurale,  Nancy,  1883). 
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Le  nommé  Y...,  ouvrier  typographe,  âgé  de  vingtHMpt  ans, 
de  taille  moyenne  et  assez  Tigoureusement  constitaé,  m'est 
adressé  par  un  de  mes  confrères.  Il  se  présente  à  mon  dispen- 
saire le  24  avril  1884. 

Ce  malade  me  dit  que  ses  oreilles  ont  commencé  à  couler 
il  y  a  environ  quatre  mois.  L'écoulement,  peu  abondant  an 
début,  a  beaucoup  augmenté  depuis  trois  semaines.  En  même 
temps  que  cette  augmentation,  sont  survenues  des  douleurs 
très  vives,  insupportables,  empêchant  le  travail  et  le  sommeil, 
douleurs  qui,  ayant  pour  centre  les  deux  conduits  auditift, 
s'irradient  dans  les  régions  temporales  et  pariétales,  et  vers 
le  cou.  Ce  sont  surtout  ces  douleurs  qui  ont  engagé  le  malade 
à  se  faire  soigner.  Il  existe  aussi  des  bourdonnements  assez 
gênants,  semblables  au  bruit  produit  par  un  bec  de  gaz  ouvert 
sans  être  allumé. 

V...  n'accuse  aucun  antécédent  héréditaire  et  prétend 
n'avoir  jamais  eu  d'affections  sérieuses.  Toutefois,  ses  oreilles 
ont  4îoulé  pendant  quelques  jours,  il  y  a  environ  deux  ans.  Cet 
écouJexnent  se  serait  arrêté  spontanément,  et  n'aurait  laissé, 
après  lui,  aucune  gêne  de  l'ouïe. 

V.. .  a  été  atteint,  il  y  a  à  peu  près  six  mois,  d'une  sorte  de 
sainte  suent  purulent,  se  faisant  entre  le  prépuce  et  le  gland. 
11  n'a,  du  reste,  pas  attaché  grande  importance  à  ce  suinte- 
ment, qui  ne  s'accompagnait  ni  de  gonflement  ni  de  douleurs 
et  qui  a  disparu,  assez  rapidement,  sans  soins  médicaux.  Le 
mabde    affirme  n'avoir  eu,  consécutivement,  ni  taches  sur  la 
P^&U,  ni     croûtes  dans  les  cheveux,  ni  maux  de  gorge  persis- 
tants. E#^  cependant,  en  l'examinant,  même  d'un  peu  loin,  il 
eRt{a/c^\\9  d'apercevoir,  sur  le  front,  des  macules  assez  nom- 
^>TexxBeB,  ayant  à  peu  près  la  grandeur  d'une  pièce  de  cin- 
quante centimes,  et  présentant  cette  coloration  spéciale  des 
syphilides  érythémateuses,  existant  depuis  un  certain  temps 
et  tendant  à  s'effacer.  Il  faut  noter  aussi  une  alopécie  assez 
prononcée  et  de  date  récente,  au  dire  du  malade. 

L'acuité  auditive  est  diminuée  pour  la  montre,  qui  n'est 
pas  eateudKje  à  gauche,  et  ne  l'est  à  droite  qu'à  partir  de 
0,06  centimètres.  Par  contre  la  voix  moyenne  est  entendue 
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facilement  des  deax  côtés  à  partir  de  3  met.  50.  La  percep- 
tion crânienne  est  bonne  et  ne  présente  rien  de  particulier  à 
noter. 

Les  conduits  auditifs  sont  remplis  d'un  pus  séreux,  très 
fluide,  d'une  teinte  blanc-sale,  et  sécrété  a^ec  une  telle  abon- 
dance qu'il  reparaît  aussitôt  qu'on  l'essuie.  Un  sillon,  Inrge 
d'environ  quatre  millimètres,  profond  de  deux,  que  le  pus 
semble  avoir  creusé,  s'étend  de  chaque  côté,  depuis  le  bord 
inférieur  du  trou  auditif  jusqu'au  rebord  arrondi  qui  va  du 
tragtts  à  l'antitragus.  Le  fond  de  ce  sillon  est  parsemé  de 
petites  granulations  d'un  gris  sale. 

L'intérieur  du  conduit  est  très  sensible,  et  le  nettoyage  avec 
le  stylet  porte-ouate  difficilement  supporté.  Ce  nettoyage 
étant  du  reste  peu  efficace,  à  cause  de  la  réapparition  rapide 
du  pus,  je  me  décide  à  pratiquer  des  iigections  avec  une 
seringue  à  anneaux.  Or,  à  la  deuxième  injection,  qui  avait 
été  poussée  un  peu  plus  fortement  que  la  première,  le  malade 
se  renversa  sur  sa  chaise,  à  tel  point  qu'il  serait  tombé  si  on 
ne  l'avait  soutenu,  ferma  les  yeux,  devint  très  pâle,  fit  en- 
tendre un  ronflement  stertoreux,  et  fut  pris  de  convulsions 
oloniques,  tout  à  fait  semblables  à  celles  de  l'épilepsie. 

Il  faut  évidemment  voir  dans  ces  phénomènes  des  réflexes 
anolog^es  à  ceux  que  font  naître,  quelquefois,  les  corps 
étrangers  du  conduit.  Mégnin  (1)  a,  notamment,  signalé  une 
épilepsie  contagieuse  provoquée,  sur  une  meute  de  chiens, 
par  des  acariens  (psoroptes  longirosiris)^  qui  s'étaient  déve- 
loppés dans  les  conduits  auditifs  externes. 

Mon  malade,  à  ce  qu'il  m'a  affirmé,  n'avsdt  jamais  eu 
d'accès  épileptiques,  et  c'est  évidemment  Panivée  du  jet  de 
liquide,  poussé  un  peu  fortement,  sur  la  surface  ulcérée  des 
condylomes  que  je  vais  décrire,  qui,  dans  le  cas  spécial,  a  pro- 
voqué le  réflexe. 

Ici,  la  membrane  du  tympan  n'était  pas  en  cause  puisque, 
comme  je  vais  le  dire  tout  à  l'heure,  la  lumière  du  conduit 

(i)  Mégnin,  Epilepsie  contagif^use,  parasitaire,  chez  le  chien  (Soc.  de  bio- 
logie, année  1881,  t.  XXXIII,  séance  du  5  férrier). 
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auditif  était  oblitérée.  Ce  même  réflexe  se  reproduisit,  du 
reste,  quelques  jours  après,  lorsque  je  pratiquai  une  cauté- 
risation sur  les  points  malades  avec  une  solution  forte  de 
nitrate  d'argent. 

Mais  je  ne  yeux  pas  m'étendre  plus  longtemps  sur  cet 
épisode,  qu'il  m'a  paru  bon  de  vous  signaler,  et  je  reviens  à 
Texamen  du  malade. 

Les  convulsions  doniques,  provoquées  par  les  injections 
d'eau  tiède,  n'ajant  été  que  de  courte  durée,  et  le  patient 
étant  à  peu  près  remis  au  bout  de  quelques  minutes,  je  par- 
viens, après  quelques  nouveaux  nettoyages  faits  avec  le  stylet 
porte-ouate,  à  bien  voir  ce  qui  ce  passe  dans  les  conduits. . 

Leurs  parois  sont  tapissées  par  un  grand  nombre  de  petits 
mamelons,  à  surface  inégale,  rappelant  Taspect  d'une  mûre. 
Ces  mamelons,  dont  les  bases  se  touchent,  sont  d'un  gris  sale 
et  paraissent  un  peu  plus  volumineux  à  droite  ;  ils  rétrécis- 
sent le  conduit  de  telle  façon  qu'il  ressemble,  des  deux  côtés, 
à  un  cône  dont  le  sommet  se  trouverait  à  0,01  centimètre  du 
trou  auditif  représentant  la  base.  Les  tympans  sont,  par  con- 
séquent, complètement  invisibles. 

Le  ganglion  préauriculaire  et  quelques  ganglions  sous- 
mastoïdiens  sont  modérément  engorgés.  Je  rencontre  aussi, 
à  la  nuque,  plusieurs  ganglions  assez  volumineux  et  durs.  Sur 
la  face  antérieure  du  thorax,  je  trouve  une  roséole,  tendant 
à  s'e£Pacer,  mais  bien  manifeste,  et  dans  la  rainure  balano- 
préputiale,  une  induration  parchendnée,  large  à  peu  près 
comme  une  pièce  de  vingt  centimes,  et  indiquant  nettement 
l'existence  antérieure  d'un  chancre  syphilitique.  Les  ganglions 
de  l'aine  et  les  ganglions  épitrochléens  sont  engorgés.  Je  ne 
constate,  du  reste,  aucune  lésion,  ni  dans  la  bouche,  ni  dans  le 
pharynx,  ni  dans  Tarrière-cavité  des  fosses  nasales.  Je  note 
aussi  l'absence  du  psoriasis  palmaire  et  de  plaques  muqueuses 
anales.  Enfin,  pour  en  flnir  avec  les  symptômes,  j'igoute  que 
ni  le  procédé  de  Politzer,  ni  le  cathétérisme  de  la  trompe 
avec  insufflation  d'air  n'indiquaient  une  perforation  de  la 
membrane  tympanique. 

Le  diagnostic  s'imposait,  et  il  n'était  pas  douteux  que  ce 
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malade,  en  pleine  évolution  de  s^'pliilis  secondaire,  présen- 
tait, dans  les  conduits  auditifs,  une  éruption  de  sjphilides 
papulo-érosiyes  hjpertrophiques.  Il  me  semble,  du  reste, 
qu'ici  l'aspect  des  lésions,  leur  coloration  gris  sale  devaient 
faire  songer  à  leur  origine.  Les  mamelons  poljpiformes  du 
conduit,  consécutifs  à  des  otites  externes  de  nature  scrofu- 
leuse  ou  autre,  sont  rarement  aussi  confluents,  et  ont,  c'est 
du  moins  ce  que  j'ai  le  plus  souvent  constaté,  une  coloration 
franchement  rose  et  môme  rouge .  Au  contraire,  les  sjphilides 
papulo-érosives  de  cette  région  sont  le  plus  souvent,  si  j'en 
crois  les  observations  que  j'ai  pu  lire,  grises  ou  d'un  gris- 
rouge,  ou  tout  simplement  rougeâtres.  Ce  n'est  que  par  ex- 
ception qu'on  les  a  prises  pour  des  polypes  sans  pédicule  ap- 
parent (1). 

Le  traitement  était  tout  tracé.  Il  fallait  évidemment  insti- 
tuer une  médication  générale  appropriée.  Déjà  le  confrère  qui 
m'adressait  ce  malade  lui  avait  fait  prendre  de  l'iodure  de 
potassium. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  les  différentes  méthodes 
thérapeutiques  dirigées  contre  la  syphilis  secondaire.  Faut-il, 
comme  le  voulait  Kiiss,  lorsqu'il  s'agissait  de  plaques  mu- 
queuses, donner  l'iodure  seul,  à  dose  croissante,  jusqu'à  satu- 
ration ?  Fautp-il  prescrire  le  mercure  seul  ou  associé  à  l'iodure  ? 
Faut-il  préférer  les  ii\jections  de  peptone  mercurique-ammo- 
niaque  aux  frictions,  et  celles-ci  à  l'absorption  stomacale  ?  Ce 
sont  là  autant  de  points  particuliers  que  je  me  garderai  bien 
d'aborder  et  qui  ont,  du  reste,  déjà  été  examinés  longuement 
par  beaucoup  d'auteurs  plus  compétents  que  moi. 

Pour  mon  compte,  je  me  contenterai  de  dire  que,  dans  les 
cas  sérieux  comme  l'était  celui-ci,  il  me  paraît  utile  de  faire 
prendre  longtemps  du  mercure  au  patient,  sous  des  formes 
variées  :  absorption  stomacale,  frictions,  onctions  répétées  et 
même  injections  hypodermiques.  On  est  obligé  aussi,  au 
point  de  vue  de  ces  formes  variées,  de  tenir  compte  des  con- 
ditions sociales,  de  l'intelligence  du  malade  et  de  bien  d'autres 
considérations. 

(4)  Hamet,  Communication  ortie  {Thèêâ  de  Jégu,  p.  31). 
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Ici  je  conseillai  les  pilules  de  Dapujtren  (deux  par  jour)  et 
fis  continuer  Tiodure  à  la  dose  de  2  grammes.  Contre  l'élé- 
ment douleur,  je  prescrivis  Taconitine  cristallisée  (trois  pilules 
de  1/5  de  milligramme  par  jour)  et  Thydrate  de  chloral  as- 
socié au  sirop  de  morphine  (hydrate  de  chloral,  4  grammes  ; 
sirop  de  morphine,  40  grammes  une,  deux  et  môme  trois 
cuillerées  à  bouche  le  soir,  suivant  les  cas).  Enfin,  locale- 
ment, je  fis  pratiquer,  trois  fois  par  jour,  de|  iigections  d'eau 
tiède  légèrement  salée,  en  recommandant  d'employer  la  plus 
grande  douceur.  Ces  injections  devaient  être  suivies  d'ins- 
tillations faites  avec  une  solution  de  sublimé,  ainsi  formulée  : 
sublimé,  0,05,  alcool,  eau  dist.  âft,  25  grammes  (instillation 
d'un  quart  d'heure  de  durée).  J'avais  d^abord  conseillé  une 
solution  de  sublimé  dans  l'alcool  rectifié  ;  mais  l'emploi  de 
cette  solution  fut  tellement  douloureux  qu'il  devint  impos- 
sible de  le  continuer. 

Enfin,  j'eus  recours  à  la  méthode  de  Thorel  (1).  Je  badi- 
geonnai les  condylomes  avec  un  petit  pinceau  trempé,  préa- 
lablement, dans  une  solution  de  nitrate  d'argent  au  quart,  et 
fis  suivre  ce  badigeonnage  du  contact  du  zinc  métallique. 
Malheureusement,  cette  méthode,  qui  est  très  efficace,  est 
aussi  très  douloureuse,  et  chez  mon  malade,  elle  amena  les 
symptômes  épileptiformes  dont  j'ai  parlé  plus  haut.  Je  ne 
pus,  par  conséquent,  l'employer  qu'avec  beaucoup  de  ména- 
gement et  à  de  longs  intervalles. 

Quoi  qu'il  en  soit,  sous  l'infiuence  de  ces  moyens  combinés, 
les  syphilides  se  modifièrent  assez  rapidement,  du  moins, 
dans  la  moitié  externe  du  conduit.  Au  bout  d'un  mois,  cette 
partie  externe  ne  présentait  plus  aucun  condylome;  la  peau 
était  simplement  un  peu  hypertrophiée  et  un  peu  suintante  ; 
l'écoulement  avait  beaucoup  diminué,  et  le  sillon,  s^étendant 
du  méat  à  l'espace  qui  sépare  le  tragus  de  l'antitragus,  s'était 
cicatrisé.  Mais  tout  le  reste  du  conduit  était  encore  oblitéré 
complètement,  et  il  fallait  lutter  contre  les  douleurs  a  l'aide 
de  moyens    calmants.   Cette  situation  se  prolongea,  sans 

(i)  Voir  à  e«  siij«t  JulUen»  Traiié  iet  maiadies  véaétimmêê^  p.  Itl. 
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grandes  modiâcations,  pendant  environ  trois  mois,  jusqu'à 
la  fin  d'août,  époque  à  laquelle  le  malade  partit  pour  les 
grandes  manœuvres.  Il  convient  de  dire,  cependant,  qu'à  ce 
moment  les  douleurs  avsdent  cessé  depuis  un  mois. 

Je  perdis  le  malade  de  vue  ;  mais  dernièrement,  ayant 
songé  à  publier  son  observation,  je  cherchai  à  le  re- 
trouver, J'j  parvins  assez  facilement,  grâce  à  Tobligeance 
de  mon  confrène,  et  je  pus  constater  les  symptômes  sui- 
vants : 

Les  deux  conduits  auditifs  se  montrent  exactement  sous  le 
même  aspect  :  ils  ne  présentent  plus  aucune  lésion,  dans  leurs 
deux  tiers  externes.  A  16  centimètres  environ  du  méat,  ils 
commencent  à  ce  rétrécir,  progressivement  et  coniquement, 
de  façon  à  ce  que  le  fond  soit  représenté  par  un  cercle  ayant 
à  peu  près  3  millimètres  de  diamètre.  La  peau  office  jusque-là 
une  coloration  normale.  Mais  en  ce  point,  deux  petites  gra- 
nulations, implantées.  Tune  sur  la  paroi  antérieure,  Tautre 
sur  la  paroi  postérieure,  ne  laissent  entre  elles  qu'une  fente 
verticale,  ayant  à  peine  un  demi-miUimètre  de  largeur.  Il  y  a, 
à  ce  niveau,  un  peu  de  pus  blanc,  assez  épais.  Aucune  trace 
de  syphilis  dans  les  autres  régions,  si  ce  n'est  quelques  gan- 
glions engorgés.  Je  dois  dire  que  le  malade  avait  suivi  le 
traitement  spécifique,  d'une  façon  régulière,  jusqu'au  com- 
mencement de  mars. 

Il  existe  encore  des  bourdonnements  en  dji  H  ii  ii;  mais  les 
douleurs  n'ont  plus  reparu.  La  montre  est  entendue,  à  gauche, 
à  partir  de  0,20  centimètres  ;  à  droite,  à  partir  de  0,30.  La 
voix  moyenne  est  entendue,  à  gauche,  à  4  mètres  50,  et  à 
droite,  à  5  mètres.  La  perception  crânienne  est  bonne.  La 
douche  d'air  semble  indiquer  que  les  membranes  tympaniques 
ne  sont  pas  perforées. 

RÉFLEXIONS.  —  La  plupart  des  syphiliographes  ont 
sigrnalé  ce  fait  que  les  syphilides  papulo-érosives  hyper- 
trophiques  ont  une  tendance  générale  à  naître  sur  les 
points  du  tégument  et  des  muqueuses  exposés  à  des 
frottements,  à  des  contacts  irritants,  ou  ayant  présenté. 


antérieurement,  d'autres  lésions  qui  en  font  des  lieuœ  de 
moindre  résistance  (1). 

Dans  le  cas  dont  je  viens  de  parler,  il  est  probable  que 
si  la  syphilis  a  envahi  les  conduits  auditifs  avec  une 
telle  intensité,  c'est  parce  qu'ils  avaient  été  malades  deux 
ans  auparavant.  L'influence  des  affections  antérieures  est 
notée  dans  plusieurs  observations  que  j'ai  lues  (Des- 
près  (2),  Enapp  (3)  et  Fournier  (4). 

Les  douleurs  ne  sont  pas  toujours  ni  aussi  intenses,  ni 
aussi  persistantes  que  chez  mon  malade.  Parmi  les  cinq 
malades  de  Desprès,  une  seule  se  plaignait  un  peu.  Ce- 
pendant, la  plupart  des  observateurs,  et  tout  spécialement 
Stœhr(5),  signalent  de  violentes  douleurs  rayonnantes, 
survenant  au  moment  où  les  condylomes  s'ulcèrent. 

Quant  aux  phénomènes  réflexes  épileptiformes  que  les 
injections  d'eau  tiède  et  les  cautérisations  faisaient 
naître  chez  mon  malade,  je  ne  les  ai  vus  signalés  dans 
aucune  des  observations  qu'il  m'a  été  donné  de  par- 
courir.. 

Stœhr  (6)  a  constaté,  après  la  guérison  des  condylomes, 
un  rétrécissement  annulaire  du  conduit  auditif  externe, 
dans  sa  portion  osseuse,  et  une  diminution  persistante 
de  l'acuité  auditive.  Aussi,  est-il  prudent  de  porter  un 
pronostic  réservé,  surtout  lorsque  le  conduit  est  totale- 
ment envahi,  sa  lumière  obstruée,  et  qu'il  est  impossible, 
par  conséquent,  de  se  renseigner  sur  l'état  de  la  mem- 
brane tympan ique  et  de  la  caisse.  Politzer  est  peut-être 
trop  optimiste,  quand  il  dit  :  «  Le  pronostic  des  condy- 
lomes du  conduit  auditif  est  favorable  (7).  » 

(4)  Voir  à  ce  sajet  Pingaud,  article  Co!a>TLOi»s,  loe.  cit.,  et  Jullien,  loe. 
cii,,  p.'Tii. 

(2)  Desprès,  loe,  cit, 

(3)  Knapp,  Arch,  of  OtoU,  1879,  p.  165,  obserration  traduite  par  J6ga, 
loe.  cU. 

{A)  Foamier,  Obserr.  IV  de  la  Thèêe  de  Jéga. 

(5)  A.  Stœhr  loe,  cit. 

(6)  Stœhr,  loe.  eit, 

C7]  Politzer,  loe.  cit.,  p.  861. 


Mon  mtlade  présente,  actuellement,  un  rétrécissement 
du  conduit,  dans  la  portion  osseuse,  et  un  certain  degré 
de .iiurâité..]||[ais  j'espère  voir  ces  phénomènes  s'amender 
notablement  sous  rinfluence  du  traitement  général,  et 
surtout  quand  les  petites  granulations,  qui  existent 
encore,  auront  été  détruites  avec  le  galvano^cautère,  ou 
mieux  avec  Tacide  chromique  fondu,  selon  la  méthode 
du  D' Héring,  de  Varsovie. 

Dans  certains  cas,  le  tympan  a  été  envahi  par  les 
syphilides  et  perforé.  L'observation  de  Enapp  (1)  en  est 
un  bel  exemple.  Chez  mon  malade,  je  n'ai  pas  vérifier, 
de  visu,  l'état  du  tympan.  Mais,  j'ai  tout  lieu  de  croire, 
d'après  le  résultat  négatif  des  insufflations  d'air,  qu'il 
est  resté  intact. 

Enfin,  je  ferai  remarquer,  pour  terminer,  que  les  con- 
duits auditifs  sont  rarement  envahis  par  les  condylomes 
dans  toute  leur  étendue.  M.  Desprès  (2)  les  a  surtout 
rencontrés  sur  la  paroi  inférieure,  et  Stœhr  (3)  dans  la 
profondeur  du  conduit.  Souvent  aussi  un  seul  des  con- 
duits est  atteint.  Dans  le  cas  que  j'ai  observé,  les  deux 
conduits  étaient  complètement  envahis  depuis  le  méat 
jusqu'au  fond;  et  c'est  sans  doute  cet  envahissement 
complet  qui  explique  l'intensité  des  douleurs  et  la  longue 
durée  des  accidents. 

COMPTE  RENDU 

DE  LA 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'OTOLOGIE  ET  DE  LARYNGOLOGIE 

Séance  du  3  avril  4885. 
Présidence  du  D'  C.  Miot  (Suite  et  fin), 

(Suite  de  la  discassion  sur  l'ozène.  Communication  de 
M.  le  D'  MouRB  (1).) 

(1)  Rnapp,  loc.  cU. 

(S)  Desprès,  lacdi. 

(8)  Stœhr,  loc.  ci/. 

(i)  Voir  Revue,  n»  6,  juin  1885,  p.  305  à  308. 
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M.  Barâtoitz.  —  J'ai  employé  l6s  tampons  d'ouate,  et  j'y 
ai  renoncé  complètement.  Je  préfère  de  beaucoup  les  lavages 
antiseptiques,  les  attouchements  au  sulfate  d'atropine  et  les 
préparations  iodées  et  astringentes.  J'ai  eu  une  malade  qui, 
pendant  trois  ans,  a  eu  de  la  ouate  dans  le  nez  sans  résultats  ; 
depuis,  je  Tai  soignée  par  le  procédé  indiqué  plus  haut, 
et,  depuis  six  mois,  elle  se  croit  guérie.  —  Je  l'ai  revue 
récemment,  et  rien  n'est  venu  contredire  ce  que  cette  jeune 
fille  nous  disait. 

M.  MovRA.  —  n  est  important  de  distinguer  de  l'ozène 
pathologique  l'ozène  factice,  passager  ou  persistant,  qui  est 
dû  au  séjour  plus  ou  moins  prolongé  de  sécrétions  normales, 
mais  peu  abondantes  et  adhérentes  aux  parois  des  fosses 
nasales.  Chez  les  individus  dont  l'une  ou  les  deux  fosses  na- 
sales sont  grandes  et  laissent  passer  l'air  inspiré  avec  la  plus 
grande  facilité,  chez  ces  personnes,  cet  air  dessèche  les  sé- 
crétions de  la  muqueuse,  et  celles-ci,  adhérant  plus  ou  moins 
longtemps,  acquièrent  une  odeur  plus  ou  moins  prononcée 
de  putréfaction  et  font  croire  à  une  affection  grave.  Les 
moyens  locaux  ou  mécaniques  sont  très  suffisants  pour  faire 
disparaître  ces  odeurs  et  ces  sécrétions  qui,  détachées  vio- 
lemment par  la  personne  elle-même,  sont  suivies  d'épistaxis, 
tantôt  insignifiantes  et  tantôt  plus  ou  moins  persistantes. 

M.  BorcHERON.  —  La  distinction  entre  l'ozène  vrai  et 
l'ozène  faux  doit  être  maintenue;  les  putréfactions  communes 
des  sécrétions  et  des  suppurations  des  fosses  nasales  consti- 
tuent l'ozène  faux,  l'ozène  vrai  étant  caractérisé  par  une 
maladie  à  odeur  spéciale  et  produit  par  un  agent  spécial. 

Je  me  range  tout  à  fait  à  l'opinion  que  l'ozène  est  produit 
par  l'action  d'un  microbe  spécial,  surtout  depuis  la  commu- 
nication de  M.  Lœwenberg  (Congrès  d'otologie,  Bâle,  1884). 

M.  Lœwenberg  a  montré  que  souvent  les  mucosités  récentes 
de  l'ozène  vrai  forment  une  culture  presque  pure  d'un  mi- 
crobe ayant  la  forme  d'un  gros  micrococcus,  se  colorant  faci- 
lemetit  par  le  bleu  de  méthyle. 

La  présence  de  ce  microbe  et  sa  puUulation  à  la  strface  et 
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dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales  expliquent 
toutes  les  particularités  de  cette  affection. 

Les  différentes  lotions  antiseptiques  balayent  les  mucosités 
en  putréfaction  et  en  fermentation  microbienne  tout  en 
s'opposant,  dans  une  certaine  mesure,  à  la  repullulation  du 
microbe. 

Le  tampon  de  ouate  simple,  dans  les  narines  à  larges 
cavités,  s'oppose  à  la  dessiccation  excessive  de  la  muqueuse 
qui  diminue  sa  résistance  ou  favorise  sa  destruction. 

M.  NoQUBT.  —  Les  théories  microbiennes  sont  séduisantes  ; 
mais  il  est  bon,  je  crois,  de  faire  quelques  réserves  à  leur  sujet. 
Les  microbes  décrits  par  Lœwenberg  et  dont  nous  a  parlé 
M.  Boucheron,  sont-ils  l'effet  ou  la  cause  de  l'ozéne?  Je  me 
méfie  un  peu  des  microbes,  depuis  surtout  que  plusieurs 
histologistes  de  Lille  nous  ont  montré  le  fameux  microbe- 
virgule  considéré  par  Koch  comme  la  cause  du  choléra, 
dans  une  foule  de  liquides.  On  le  trouve  à  Lille,  où  il  n'y  a  pas 
eu  de  choléra  depuis  longtemps,  dans  l'eau  de  la  Deûle,  dans 
les  écuries  du  19*  chasseurs,  dans  les  salles  de  l'hôpital  mili- 
taire, dans  les  jardins  de  plusieurs  maisons.  Dernièrement 
encore  le  D'  Lober  nous  a  montré  des  microbes-virgules, 
provenant  d'un  liquide  de  broncho-pneumonie,  et  il  a  pu, 
avec  ces  microbes^  développer,  dans  la  gélatine,  la  colonie 
en  cône  que  M.  Koch  prétendait  être  absolument  spéciale  au 
microbe  du  choléra. 

M.  MouRA.  —  A  propos  du  microbe  caractéristique,  spé- 
cial à  l'ozéne  pathologique,  je  partage  l'observation  de 
M.  Noquet.  Il  faut  se  garder  de  généraliser,  comme  on  le 
fait  trop  souvent,  la  théorie  des  microbes,  causes  de  maladies. 
Oes  microbes  sont  des  effets,  des  résultats  de  la  décomposition 
et  ils  entretiennent  ensuite  eux-mêmes  le  mouvement  de  dé- 
composition des  milieux  par  leur  multiplication. 

Encore  une  fois,  à  mon  avis,  on  a  abusé  de  la  théorie  des 
microbes  générateurs  des  maladies. 

M.  Gbllâ. —  Quelle  que  soit  la  cause  de  l'ozéne,  il  est  oer- 
tain^  et  c'est  là-dessus  que  j'insisterai,  que  les  traitements 
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précédemment  indiqués  sont  insaffisants  pour  la  cure  de  cette 
fâchense  infirmité. 

Sur  un  ea«  d'aphonie  simnlée  et  on  cas  d*aiiboiile 
nerveuee  ohes  des  enftoits,  par  M.  le  l>^  Mourb  (de  Bor- 
deaux) (1). 


M.  NoQUBT  (de  Lille)  fait  une  communication  sur  nu 
de  sypiillômes  des  oondnits  andltil)i(2). 

M.  Baratotjz.  —  J'ai  remarqué  que  les  oondjldmes,  de 
même  que  les  aifections  syphilitiques  des  conduits,  étaient  plus 
fréquents  en  été  et  qu'on  les  observait  principalement  chez 
les  individus  dont  la  sécrétion  de  cérumen  était  abondante. 
Je  ne  suis  pas  de  Tavis  de  Stohn  sur  le  siège  de  ces  oondy- 
lômes;  c'est  dans  la  partie  où  abondent  les  glandes  qu'on  les 
rencontre  habituellement. 

Quant  au  pronostic,  il  est  favorable  ;  je  n'ai  jamais  eu  de 
cicatrices  déformantes  après  leur  disparition. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  il  sufât  de  quelques  soins  de  pro- 
preté, et  il  n'est  pas  nécessaire  d'avoir  recours  à  des  cautéri- 
sations. Cependant,  pour  activer  leur  guérison,  il  est  bon  de 
faire  usage  du  crayon  de  nitrate  d'argent  suivi  d'une  appli- 
cation du  crayon  de  zinc,  comme  le  conseille  M.  Noquet,  et 
comme  le  fait  depuis  longtemps  M.  Besnier. 

On  peut  encore  se  servir  d'une  solution  de  nitrate  acide  de 
mercure  ou  d'acide  chromique  cristallisé,  que  l'on  fera  suivre 
d'une  iigection  d'eau  tiède. 

M.  GovoTTSNHEiM.  —  A  quelle  période  de  la  syphilis  était 
survenu  le  syphilôme  que  M.  Noquet  a  observé? 

M.  Noquet.  —  Deux  mois  après  le  chancre  environ. 

M.  GotJGUENHEiH. — ^Pendant  les  trois  années  que  j'ai  passées 
à  l'hôpital  de  Lourcine,  je  n'ai  pas  souvenir  d'avoir  vu  un  cas 
de  condylôme  des  conduits  auditifs.  Mon  successeur  dans  le 
même  service  n'a  pas  non  plus  observé  un  cas  semblable.  Je 

(i)  Yoir  Revuêt  p.  34i. 
(1)  Voir  Bêvue,  p.  349. 


SQtp  donc  autorise  à  dire  que  c'est  une  affection  excessire- 
ment  rare. 

M.  NoQVBT.  —  J'ai  signalé  la  rareté  de  cet  accident  de  la 
sjphilis  en  indiquant  les  auteurs  que  j'ai  consultés. 

M.  MouRB.  —  Les  condjldmes  syphilitiques  du  conduit 
auditif  sont,  je  crois,  des  lésions  rares.  J'ai  eu  l'occasion  d'en 
observer  un  cas  chez  une  malade  dont  le  conduit  était  nota- 
blement rétréci.  Je  ne  fis  aucun  traitement  local,  et  une 
simple  médication  générale  suffit  pour  guérir  la  malade. 

M.  GELLii.  —  L^observation  du  D'  Moure,  où  le  traitement 
spécifique  a  donné,  avec  la  rapidité  que  nous  savons,  un 
résultat  excellent,  me  contraint  à  insister  sur  un  point  de 
l'observation  de  M.  Noquet.  Je  fais  allusion  à  la  persistance 
vraiment  étonnante  de  la  lésion  auriculaire  et  aux  suites 
observées  (cicatrice,  atrésie  et  fongosités  persistantes). 

Il  faut  voir  sûrement  là  l'effet  d'otorrhées  anciennes,  d'ori- 
gine scrofuleuse  sans  doute,  et  la  combinaison  des  deux 
diathèses  et  la  préeiistence  de  lésions  auriculaires  rend 
mieux  compte  de  la  gravité  des  lésions  consécutives. 

M.  Baratoux.  —  Je  suis  étonné  que  M.  Gouguenheim  dise 
que  les  condyldmes  de  l'oreille  n'existent  pas.  S'il  n'en  a  pas 
vu  et  si  son  successeur  à  Lourcine  n'en  a  pas  observé,  c^est 
que  peut-être  ils  ne  les  ont  pas  recherchés,  mais  il  ne  faut  pas 
dire  que  ses  prédécesseurs  n'en  ont  pas  vu  ;  en  effet,  tel  n'est 
pas  l'avis  de  Fournier,  qui  consacre  môme  une  page  de  son 
traité  sur  la  syphilis  à  propos  des  condylômes  du  conduit. 
Dans  cet  article  il  rapporte  le  cas  d'une  malade  dont  les 
conduits  sont  oblitérés  par  des  papules  hypertrophiques. 

Cet  auteur  a  fait  mouler  une  pièce  que  l'on  peut  voir  dans 
sa  collection  particulière,  actuellement  à  St-Louis  ;  elle  porte 
le  no  197. 

Les  condylômes,  bien  que  rares,  se  voient  encore  parfois, 
puisque  Vidal  de  Cassis  les  a  signalés,  ainsi  qu'un  fff^and 
nombre  d'auteurs  étrangers  :  Troeltsch,  Knapp,  Wilde,  Grii- 
ber  dernièrement,  et  nous-môme  en  avons  observé  cinq  ou 
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■ix  CM,  dont  un  il  j  a  peu  de  temps,  ches  an  malade  da  mt- 
Tice  de  M.  Beenier. 

M.  GARRioou-DÉsARiiNBs.  —  J'ai  eu  occasion  de  voir  et  de 
soigner  des  accidents  syphilitiques  du  conduit  auditif  externe. 
Lorsque  le  D'  Péan  était  à  Thôpital  de  Lourcine,  j'ai  observe 
deux  malades,  dans  son  service,  qui  présentaient  de  véri* 
tables  plaques  muqueuses  dans  une  partie  assez  étendue  des 
conduits  auditifs  externes.  Les  dessins  ont  été  pris,  et  le 
J>'  Foumier,  qui  faisait  alors  des  conférences  cliniques  à 
Lourcine,  les  montra  aux  nombreux  assistants. 

Ces  dessins  étaient  parfaitement  exacts. 

M.  ScHiFPSRS  pense  que  les  condjldmes  du  conduit  auditif 
externe  sont  rares.  Il  estime  que  cette  rareté  s'explique  par 
la  texture  même  de  l'organe.  On  n'a  pas,  en  effet,  affaire  ici  à 
une  muqueuse  ;  or  c'est  sur  ces  membranes  ou  dans  leur  voi- 
sinage immédiat  que  se  développent  les  condjlômes.  Dans  le 
conduit  auditif  externe,  il  faut  plus  souvent  des  conditions 
particulières  pour  favoriser  leur  production,  soit,  par  exemple 
l'existence  d'une  otite  externe  ou  d'un  écoulement  purulent 
antérieur  venant  de  la  caisse,  qui  a  ramolli  l'épiderme  et  Ta 
mis  dans  des  conditions  propres  à  faciliter  le  développement 
de  cette  lésion. 

M.  Dblie  (d'Ypres)  fait  une  communication  sur  deux  cas 
de  corps  étrangers  dans  l'oreille. 

Un  bouchon  db  oérlmen.  —  Un  soir  de  l'été  1884,  je 
rentrais  de  voyage,  à  dix  heures;  un  homme  m'attendait  à  la 
sortie  de  la  gare.  Il  m'accosta  en  ces  termes  :  «  Monsieur  le 
»  docteur,  si  vous  ne  me  délivrez  de  mon  mal,  je  me  suicide 
»  cette  nuit  môme.  Ce  soir,  vers  sept  heures  et  demie,  vou- 
»  lant  nettoyer  mon  oreille  droite,  j'introduisis  une  curette 
»  dans  le  conduit;  au  bout  de  quelques  grattages,  la  curette 
»  l'enfonçant  trop,  je  reçus  dans  la  tête  un  coup  épouvantable 
»  avec  accompagnement  de  vertiges  et  de  bruits  musicaux 
»  discordants.  Il  me  fut  impossible  de  me  tenir  assi3  sur  noa 
»  ohaise;  je  tombais  constamment  du  côté  droit;  couoh^  aiff 
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»  le  tapis  de  ma  chambre,  tons  les  objets  que  tonchaient  mes 
»  regards  étaient  animés  de  mouyements  rotatoires.  Bn  me 
»  mouchant  fort  il  y  eat  une  légère  amélioration.  Depuis  je 
»  suis  tout  bouleyersé;  je  ne  puis  me  tenir  sur  mes  jambes; 
»  il  j  a  un  charivari  de  bruits  musicaux  dans  ma  tdte;  je  ne 
»  suis  plus  maître  de  mes  sens  ;  je  deyiens  fou  et  je  me  tuerai.» 
Oonduit  jusqu'à  ma  demeure,  il  fut  délivré  d'un  gros  bouchon 
de  cérumen,  de  ses  maux  et  de  son  idée  de  suicide. 

Un  vbb  dans  l'orbillb.  —  Le  vendredi  4  juillet  1884, 
vers  midi,  arrive  chez  moi,  au  grand  galop,  une  voiture  con- 
duite par  le  commissaire  de  police  :  deux  ouvriers  l'accom- 
pagnaient. L'un,  jetait  des  cris  désespérés  et  se  livrait  à  des 
contorsions  édamptiques  généralisées  :  pas  un  membre  du 
corps  n'était  en  repos;  son  compagnon  s^épuisait  à  l'empd- 
cher  de  se  ruer  sur  le  pavé.  En  descendant  de  la  voiture  le 
malade  tournoyait  sur  le  côté  droit  et  donnait  tdte  baissée 
sur  la  porte  ;  une  foule  avait  suivi  la  voiture. 

M.  le  commissaire  me  raconta  le  fait.  On  cure  le  canal  : 
la  pompe  ne  fonctionnant  plus,  l'ingénieur  chargea  notre 
patient  de  passer  la  main  sous  le  corps  de  pompe,  ailn  de 
constater  si  la  lumière  de  ce  dernier  n'était  pas  obstruée. 
L'homme  met  son  oreille  à  fleur  d'eau;  au  même  moment  il 
pousse  des  cris  terribles  et  se  démène  dans  l'eau  en  proie  & 
des  mouvements  désordonnés.  Le  premier  moment  d'hilarité 
passé,  ses  compagnons^  s'apercevant  que  le  malheureux  va  se 
noyer,  le  retirent,  le  déposent  sur  la  berge,  et  ne  peuvent  lui 
arracher  que  ces  mots  :*  Ily  aun  animal  dans  mon  oreiile,  » 
Après  avoir  versé  inutilement  de  Teau  dans  les  oreilles,  les 
ouvriers,  inquiets,  requièrent  le  commissaire  de  police.  C3e 
dernier  arrive  chez  moi.  Le  malheureux  inspire  pitié  :  ses 
souffrances  doivent  être  considérables.  Pour  inspecter 
l'oreille,  deux  hommes  sont  obligés  de  tenir  la  tdte  :  à  pre- 
mière vue,  la  rougeur  du  tympan  apparaît  seule  ;  mais  bien- 
tôt, dans  l'angle  inférieur,  se  montrent  quelques  ondulations 
passagères;  elles  fuient  pour  réapparaître.  A  chaque  fois, 
l'homme  déclare  que  ses  souffrances  augmentent  et  que  l'ani- 
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mal  se  ment.  Aa  mojen  de  ma  pincette  recourbée  je  retire 
un  petit  ver  blanc,  semblable  à  ceux  que  Ton  trouve  eonvent 
dans  les  fruits  mûrs  ;  il  mesure  1  centimètre  et  demi  de  long, 
est  conique  et  en  pointe  à  la  tête.  Au  mdme  instant,  Touvrier 
s'écrie  :  «  Monsieur  le  docteur,  je  mis  délivré.  »  Le  malheu- 
reux se  jette  à  genoux,  et  ne  sait  comment  exprimer  sa  re- 
connaissance. 

M.  GsLLB  demande  par  quel  procédé  l'auteur  a  enlevé  le 
bouchon  et  s'il  y  a  eu  du  vertige  antérieurement  à  l'opération  ? 

M.  DsLiB  répond  que  non,  et  rappelle  que  le  scget  avait 
été  soulagé  de  ses  vertiges  par  Teffort  qu'il  fit  en  se  mou- 
chant.   

M.  NoQrsT  (de  Lille)  fait  une  communication  sur  :  dawc 
corps  étrangers  de  l'oreille. 

Les  observations  de  corps  étranger  de  l'oreille  me  pa- 
raissent presque  toujours  mériter  d'être  relatées,  parce 
qu'il  est  assez  rare  qu'une  d'entre  elles  ressemble  com- 
plètement à  sa  voisine.  Aussi  vous  demanderai-je  la  per- 
mission de  vous  présenter  deux  de  ces  corps,  extraits 
récemment,  et  provenant,  le  premier,  de  l'oreille  d'une 
petite  fille  de  neuf  ans  ;  le  second,  de  celle  d'un  jeune 
homme  de  dix-sept  ans. 

Observation  I.  —  La  petite  fille  avait  l'habitude  de  se 
gratter  Toreille  avec  l'extrémité  d'un  porte-plume  en  fer, 
terminé  par  une  perle  de  môme  métal.  Un  jour,  la  perle  se 
détacha  et  resta  dans  le  conduit  auditif.  Bien  que  l'enfant 
n'éprouvât  aucun  symptôme  gênant,  elle  fit  part  de  cet 
accident  à  ses  parents,  qui  demandèrent  leur  médecin.  Ce 
confrère,  ayant  pratiqué  un  assez  grand  nombre  d'iigections 
d'eau  tiède  sans  résultat,  conseilla  de  m'amener  l'enfibut. 
Quand  je  l'examinai,  le  conduit  et  le  tympan  étaient  normaux, 
et  j'eus,  je  dois  le  dire,  assez  de  peine  à  découvrir  la  perle. 
De  couleur  grise,  sans  reflet  brillant,  ayant  à  peine  4  milli- 
mètres de  diamètre,  englobée  de  pellicules  épidermiques,  elle 
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r^osait  sar  la  paroi  inférieare  du  conduit,  contre  la  mem- 
brane du  tympan.  Gomme  cette  paroi  inférieare  formait  une 
saillie  en  dos  d'&ne  assez  prononcée,  je  ne  pus  apercevoir  le 
corps  étranger  qu'en  faisant  incliner,  assez  fortement,  la  tête 
de  l'enfant  sur  le  côté  opposé,  de  manière  à  ce  que  le  rayon 
visuel,  dirigé  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans,  vînt  plonger  en  quelque  sorte  derrière  le  dos  d'âne. 
Le  dos  d'âne,  comme  on  le  sait,  varie  beaucoup  suivant  les 
individus.  Très  développé  chez  quelques-uns,  il  Test  peu  ou 
pas  chez  d'autres. 

Dans  le  but  de  désagréger  les  pellicules  épidermique^ 
entourant  le  corps  étranger,  et  aussi  pour  rendre  la  voie 
plus  glissante,  je  pratiquai,  dans  le  conduit,  une  instillation 
de  glycérine,  la  tdte  de  Tenfant  étant  appuyée  sur  une  table* 
Cette  position  fut  gardée  pendant  le  temps  nécessaire  pour 
préparer  de  Teau  tiède,  légèrement  savonneuse.  Je  fis  alors 
dans  le  conduit,  en  employant  une  force  modérée,  des  ii\jeo- 
tiens,  avec  une  seringue  à  anneau,  Tembout  étant  placé 
tangentiellement  à  la  paroi  supérieure.  J'espérais  que,  de 
cette  façon,  le  liquide  glisserait  sur  le  plan  incliné  formé  par 
la  membrane  tympanique,  et  viendrait  faire  remous  derrière 
le  corps  étranger,  qu'il  entraînerait  ainsi  de  dedans  en  dehors. 
Mon  attente  ne  fut  pas  trompée  :  à  la  troisième  injection,  la 
perle  tombait  dans  le  bassin. 

Observation  II.  —  Le  second  corps  étranger  est  un  grain 
de  chapelet  en  bois,  représentant  une  petite  sphère  de  six 
millimètres  de  diamètre;  le  trou,  dont  il  est  perforé,  est 
encore,  comme  vous  pouvez  le  voir,  complètement  rempli  de 
cérumen.  Je  l'ai  trouvé  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Un  jeune  homme  de  17  ans  avait  l'oreille  droite  sourde 
depuis  son  enfance;  il  l'avait  toigours  considérée  comme 
perdue,  et  ne  se  rappelait  pas  l'époque  à  laquelle  elle  avait 
cessé  de  fonctionner. 

Il  ne  se  préoccupait,  du  reste,  aucunement  de  cet  état 
qu'il  croyait  définitivement  acquis,  et  il  ne  vint  me  consulter 
que  parce  que  son  oreiUe  gauche  était  depuis  quelques  jours 
devenue  sourde  à  son  tour'. 


L'acaiM  auditive,  ainsi  qu'il  me  fttt  &cile  de  le  oonstater, 
était  fortement  diminuée  des  deux  cdtés  ;  mais  la  perception 
crânienne  était  bonne  En  examinant  les  conduits  auditifii, 
je  constatai  que  chacun  d'eux  était  complètement  obstrué  par 
un  bouchon  de  cérumen  dur,  ajant  à  peu  prés  un  centimètre 
de  longueur. 

Je  conseillai  au  jeune  homme  de  faire  trois  instillations  par 
jour,  dans  chaque  oreille,  avec  de  la  glycérine  bi-carbonatée 
et  l'engageai  à  revenir  me  voir  le  surlendemain.  Il  revint,  et 
je  me  mis  en  devoir  de  lui  pratiquer  des  iigections  d'eau 
tiéde,  dans  chaque  oreille.  Je  commençai  par  l'oreille  droite, 
la  plus  anciennement  malade.  Le  cérumen  sortit  assez  facile- 
ment en  se  fragmentant.  Un  morceau  plus  volumineux  que  les 
autres  ayant  attiré  mon  attention,  j'eus  l'idée  de  le  tftter  pour 
juger  de  sa  consistance,  il  s'écrasa  et  j'aperçus  le  grain  de 
chapelet. 

Le  jeune  homme  fut  très  étonné  de  cette  découverte;  il 
ignorait  complètement  la  présence  de  ce  corps  étranger. 
Se  rétait-il  introduit  lui  même,  autrefois,  lors  de  sa  tendre 
enfance,  ou  bien  un  voisin  de  classe  lui  avait-il  joué  ce 
méchant  tour?  Il  n'aurait  pu  le  dire.  Ce  qui  est  bien  certain, 
c'est  que  le  grain  de  chapelet  avait  séjourné  bon  nombre 
d'années  dans  le  conduit  auditif.  Le  cérumen  s'était  accumulé 
peu  à  peu  autour  de  lui  pour  former  finalement  un  bouchon 
complet,  dont  il  était,  en  quelque  sorte,  le  noyau. 

Ce  fait  prouve,  une  fois  de  plus,  que  les  corps  étran- 
gen  peuvent  séjourner  longtemps,  dans  le  conduit  au- 
ditif, sans  provoquer  d'autres  phénomènes  gênants  qu'une 
surdité  en  rapport  avec  leur  volume,  et  surtout  avec  la 
quantité  de  cérumen  qui  les  entoure. 

Il  y  a,  dans  la  science,  un  grand  nombre  de  cas  ana- 
logues, entre  autres,  celui  d'un  of&cier  de  cinquante  ans, 
qui  portait,  dans  l'oreille,  un  grain  de  chapelet  en  corail, 
depuis  l'&ge  de  cinq  ans.  Ce  grain  fut  extrait  par  Mar- 
chai (1). 

(4)  Revus  méâicale  fraaçidse  et  ^angèret  1884. 
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On  sait  qu'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Certains 
corps  étrangers  du  conduit  auditif  produisent  des  né- 
vralgies violentes,  des  phénomènes  réflexes  divers,  des 
attaques  nerveuses  générales  prolongées.  La  littérature 
médicale  est  assez  riche  en  exemples  de  ce  genre.  Pour 
mon  compte,  j'ai  publié,  il  7  a  quelques  années,  dans  le 
Bulletin  médical  du  Nord  (1),  l'histoire  d'un  malade  atteint 
d'une  névralgie  de  l'auriculo-temporal ,  des  branches 
auriculaire  et  mastoïdienne  du  plexus  cervical,  de  quel- 
ques filets  du  pneumo-gastrique,  névralgie  qui  ne  dis- 
parut qu'après  l'ablation  d'un  bouchon  de  cérumen, 
développé,  dans  le  conduit  auditif  droit,  autour  d'un 
grain  d'avoine,  entré  à  l'insu  du  malade. 

Quant  au  jeune  homme,  porteur  du  grain  de  chapelet,  il 
guérit  complètement  de  sa  surdité.  Ses  deux  oreilles,  ne 
présentant  aucune  autre  lésion,  ont  fonctionné  norma- 
lement, aussitôt  après  le  balayage  du  cérumen. 

M.  MiNiÂRE  dit  qu'il  est  bon  de  rappeler  aux  médecins  en 
général,  les  graves  inconvénients  et  les  complications  que 
peuvent  amener  les  manœuvres  intempestives  avec  instru- 
ments pour  enlever  les  corps  étrangers  de  l'oreille. 

Les  grandes  injections  à  l'eau  chaude  sont  le  moyen  le 
plus  sûr. 

Les  cas  où  l'on  doit  employer  les  instruments  spéciaux  sont 
des  plus  rares. — Gela  ne  lui  est  arrivé  qu'une  fois  en  dix-huit 
ans. 

M.  MoTJRB.  —  Je  désire  appuyer  l'idée  de  M.  Ménière,  à 
savoir  que  le  point  capital  est  d'insister  sur  la  nécessité  de  ne 
point  intervenir,  dans  les  cas  de  corps  étrangers  de  l'oreille, 
sans  avoir  au  préalable  fait  un  examen  de  l'organe.  Il  est  bon 
en  effet  de  savoir  que  bien  souvent  ces  corps  peuvent  séjour- 
ner dans  le  conduit  sans  avoir  de  conséquences  graves,  et 
passer  longtemps  inaperçus. 

M.  Baratoux.  —  Ce  n'est  pas  aux  médecins  seulement 
qu'on  doit  recommander  de  ne  pas  introduire  d'instruments 

(4)  Buil.  méd.  du  Nord,  i884. 
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dans  le  conduit  pour  retirer  lee  corps  étrangers  ;  c'est  aux 
parents  d'abord,  pais  aux  pharmaciens,  qui  sont  consultés 
tout  d'abord.  Dans  les  cas  que  j'ai  eu  l'occasion  d'obseryer, 
c'est  ainsi  que  cela  se  passait  ;  naturellement  tous  les  accidents 
que  l'on  aurait  pu  éviter  se  sont  produits;  et  j'ai  vu  encore, 
il  7  a  quelques  jours,  un  enfant  qui,  s'étant  introduit  un  hari- 
cot dans  l'oreille,  avait  eu  le  tjmpan  complètement  détruit 
par  les  manœuvres  faites  pour  l'extraire. 

M.  Garrioou-Désarbnss.  —  J'ai  été  appelé^  depuis  lon^ 
temps,  à  retirer  un  très  grand  nombre  de  corps  étrangers  des 
conduits  auditifs;  j'ai-  toijgours  réussi  en  employant  simple- 
ment les  izyections  d'eau  tiède.  Une  seule  fois  j'ai  dû  recourir, 
en  même  temps  qu'aux  ii^ections  poussées  alors  par  la  trompe 
d'Bustache,  à  l'emploi  d'une  petite  tige  de  fer  un  peu  recour- 
bée à  son  extrémité,  pour  imprimer  quelques  mouvements 
au  corps  étranger. 

n  s'agissait  de  la  monture  en  os  qui  termine  le  crayon 
des  carnets. 

Le  malade,  un  acteur,  avait  eu  la  malheureuse  idée  de  se 
gratter  le  conduit  auditif  avec  son  crayon  ;  le  bout  en  os, 
long  d'un  centimètre,  s'était  détaché  et  était  resté  dans 
l'oreille.  On  avait  voulu  l'extraire  avec  des  pinces  et  on  avait 
réussi  à  le  pousser  plus  loin,  à  déchirer  le  tympan  et  à  pous- 
ser la  partie  élargie  jusque  dans  la  caisse. 

Je  pratiquai,  comme  de  coutume  et  sans  succès,  des  injec- 
tions d*eau  tiède.  Le  lendemain,  assisté  du  D'  Bastin,  qui 
choroforma  le  blessé,  j'employai  plus  de  trente  litres  d'eau 
inutilement.  Alors  avec  un  de  ces  petits  crochets  dont  se  ser- 
vent les  dentistes,  j'espérai  accrocher  le  bout  d'os  par  le  pas 
de  vis  que  j'apercevais  ;  mais  il  était  comme  enchftssé  dans 
la  caisse  et  je  ne  pouvais  lui  imprimer  aucun  mouvement. 

Pendant  quinze  jours  je  fis  faire  au  malade  trois  ii\jections 
d'un  litre  par  jour  d'eau  avec  1  gr.  pour  mille  d'acide  chlor- 
hydrique. 

Je  touchai  de  nouveau  alors  avec  le  petit  crochet  le  bout 
d'os  qui  remuait  un  peu  dans  la  caisse;  mais  ces  injeetiona 
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par  le  conduit  auditif  ne  le  ramenaient  pas.  Je  fis  alors 
une  injection  à  Taide  d'une  sonde  bien  placée  dans  la  trompe 
d'Eustache,  le  ^ orps  étranger  sortit  à  moitié  de  la  caisse  et 
je  pus  le  ramener  avec  mon  petit  crochet. 

Le  malade  guérit  complètement  et  retrouva  l'audition  de 
ce  côté,  

Contribution  à  l'étude  des  corps  étrangers  de 
roreille,  par  M.  le  D'  Duhourcau  (de  Cauterets). 

Un  matin  du  mois  d'août  dernier,  au  point  du  jour,  je  fus 
appelé  auprès  d'une  dame  qui,  depuis  minuit,  souffrait  de 
douleurs  vives  et  de  bruits  intolérables  dans  l'oreille,  survenus 
tout  d'un  coup.  Prévenu  de  ce  dont  il  s'agissait,  je  pris  mon 
spéculum  auriSy  avec  l'idée  de  me  servir  comme  calmant, 
du  chloroforme. 

En  arrivant  chez  ma  cliente,  je  la  trouvai  dans  un  état 
d'agitation  extrême,  faisant  les  cent  pas  dans  la  chambre  et 
prête,  disait-elle,  à  devenir  folle.  Voici  ce  qu'elle  me  raconta  : 
La  veille^  elle  avait  passé  sa  soirée  à  mettre  en  bouquets  des 
fleurs  des  champs  qu'elle  avait  cueillies  le  jour  mdme.  Vers 
dix  heures  elle  s'était  couchée  très  bien  portante,  et,  comme 
d'habitude,  elle  avait  suspendu  ses  robes  et  jupons  au-dessus 
de  son  lit.  Elle  avait  dormi  fort  tranquille  jusque  vers  minuit, 
lorsqu'elle  fut  réveillée  en  sursaut  par  un  bruit  insolite,  for- 
midable qu'elle  perçut  dans  l'oreille  gauche  et  qui  ne  tarda 
-  pas  à  être  accompagné  de  douleurs  extrêmement  vives.  Pensant 
qu'elle  avait  une  bâte  (sic)  dans  l'oreille,  elle  avait  essayé  de 
Ten  tirer  avec  une  épingle  à  cheveux,  avec  un  cure -oreilles, 
mais  S€kns  succès.  De  guerre  lasse,  fatiguée  et  découragée  par 
ce  bruit  étourdissant  et  par  les  souffrances  qui  duraient 
presque  sans  trôve,  elle  se  décida  à  me  faire  appeler. 

Je  demandai  une  lumière,  et  introduisant  le  spéculum  avec 
précaution,  ce  qui  fut  facile  et  nullement  douloureux,  j'aperçus 
dans  l'axe  de  celui-ci,  à.  une  distance  assez  rapprochée  da 
pavillon,  un  point  noirâtre,  entouré  d*un  cercle  de  couleur 
assez  semblable  à  celle  de  la  peau  de  l'oreille  elle«lBiéme,  et 
d'un  Mtre  cercle  extérieur  ombré* 
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Pensant  calmer  la  douleur  qui  ne  cessait  point,  j'instillai 
deax  gouttes  de  chloroforme  dans  Toreille,  sans  déplacer  le 
spéculum  qui  me  facilita  cette  introduction.  Un  mouYement 
brusque  de  la  malade  prouva  que  le  contact  du  liquide  avait 
réveillé  la  douleur,  mais  elle  fut  extrêmement  fugace,  et 
immédiatement  tout  bruit  intérieur  cessa  :  la  malade  fut  la 
première  à  le  dire  tout  haut,  en  accusant  un  gru^d  soulage- 
ment. Laissant  toujours  le  spéculum  en  place,  je  fis  alors  une 
îigection  avec  un  irrigateur  plein  d'eau  tiède,  et  je  ne  tardai 
pas  à  vrâr  tomber  dans  la  cuvette,  avec  Teau  qui  s'y  écoulait, 
le  corps  du  délit,  leqael  n'était  autre  qu'une  larve  d'insecte, 
de  couleur  claire,  semblable  à  celle  de  la  peau  humaine,  longue 
de  i5  à  16  millimètres,  munie  de  plusieurs  paires  de  pattes, 
de  mandibules,  et  marquée  d'un  point  noir  à  l'extrémité  posté- 
rieure du  corps  :  ce  point  noir  était  celui  que  j'avais  vu  dans 
le  spéculum. 

G'est  cette  larve  qui,  tombée  la  veille  au  soir  d'une  fleur  sur 
les  vêtements  de  ma  cliente,  était  restée  maintenue  dans  les 
plis  jusqu'au  moment  du  sommeil,  et  tombant  alors  sur  le  lit, 
avait  fini  par  s'introduire  malencontreusement  dans  l'oreille 
de  la  dormeuse,  et  occasionné  les  péripéties  que  je  viens  de 
raconter. 

Cette  observation,  quoique  des  plus  communes  dans  son 
espèce,  m'a  paru  intéressante  à  rapporter,  d'abord  pour  son 
étiologie,  si  je  puis  dire,  c'est-à-dire  à  cause  des  circonstances 
particulières  qui  ont  amené  la  pénétration  de  la  larve  dans 
l'oreille;  ~  puis,  à  cause  de  la  rapidité  avec  laquelle  tous  les 
phénomènes  inquiétants  qui  l'avaient  suivie  et  commençaient 
à  retentir  sur  le  moral  de  ma  cliente,  ont  disparu  subitement 
par  l'introduction  d'un  peu  de  chloroforme  dans  l'oreille, 
celui-ci  ayant  tué  immédiatement  l'insecte,  mis  fin  à  ses 
mouvements,  et  en  même  temps  calmé  l'hyper esthésie  de  la 
muqueuse  auriculaire;  -^  enfin  pour  la  facilité  avec  laquelle 
l'insecte  mort  a  été  entraîné  au  dehors  par  Fiqjectîdn  d'eau 
tiéée^  quand  des  tentatives  répétées  d'extraetion  ataiént  été 
auiNkravant  inutiles,  lui  vivant  :  il  est  vrai  que  l'intraduotion 
du  spéculum,  asset  heureuse  du  premier  coup  pour  engager 
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dans  la  lumière  de  rinstrament  la  partie  postérienre  du  corps 
de  rinseote,  avait  facilité  toates  les  manœuvres,  et  pour 
l'examen  local  et  pour  le  traitement  f 

M.  le  D'  Babatoux  fait  une  communication  sur  les  gom* 
mM  da  tympaa. 

Ayant  fait  une  étude  spéciale  de  la  syphilis  de  roreille, 
dont  une  partie  déjà  a  été  publiée  ddJïBlh  Revue  menmeUe 
d'Otologie  et  de  Laryngologie^  j'ai  recherché  dans  les  au* 
teurs  les  observations  de  gommes  de  l'oreille  externe.  J'ai 
été  frappé  du  nombre  restreint  de  cas  qui  sont  cités  pour 
le  conduit;  quant  au  tympan,  il  n'en  est  pas  question, 
à  ma  connaissance,  tout  au  moins.  Aussi  désirai-je  appe- 
ler l'attention  de  la  Société  sur  un  cas  de  gomme  du 
tympan,  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  chez  une  femme 
entrée  dans  le  service  de  mon  maître,  M.  Besnier,  à  l'hô- 
pital Saint-Louis,  pour  se  faire  traiter  d'accidents  syphi- 
litiques. 

Cette  malade  présentait  une  série  de  petites  gommes 
suppurées  au  niveau  de  l'oreille  droite.  Cinq  de  ces  peti- 
tes tumeurs  siégeaient  sur  la  joue,  au  devant  de  l'oreille. 
Elles  étaient  placées  les  unes  au-dessus  des  autres  et  se 
touchant  presque.  Une  sixième  était  placée  sur  l'apo- 
physe mastoïde  et  trois  autres  étaient  situées  l'une  dans 
la  conque,  au  niveau  de  la  racine  de  Tanthélix,  et  les 
deux  autres  à  la  partie  inférieure  de  l'entrée  du  conduit 
auditif  externe,  sur  chacune  de  ses  parois.  Ces  deux  der- 
nières, placées  vis-à-vis  l'une  de  l'autre,  se  touchaient,  de 
manière  à  oblitérer  une  partie  de  la  lumière  du  conduit. 

Toutes  ces  gommes  dataient  de  six  semaines  à  l'excep- 
tion des  deux  dernières  qui  avaient  fait  leur  apparition 
depuis  une  huitaine  de  jours,  au  dire  de  la  malade.  Elles 
étaioDt  en  suppuration  au  moment  de  l'entrée  de  la  ma- 
lade à  l'hôpital. 

La  patiente  nous  dit  qu'elle  n'a  jamais  éprouvé  aucune 
douleur  dans  l'oreille  ;  mais  depuis  six  mois  elle  a  cons- 
taté que  son  audition  baissait,  surtout  à  droite. 


—  3f78  — 

Bn  examinant  le  tympan,  le  8  octobre  1884,  noua  cona- 
tatona  à  la  partie  poatéro-inférieure  une  petite  tumeur 
oTOïde,  aaillante,  à  grrand  diamètre,  dirigrée  en  baa  et  en 
avant.  Elle  est  légèrement  opalescente,  à  bords  nette- 
ment limités. 

En  avant  du  manche,  au  niveau  de  son  extrémité  infé- 
rieure, est  une  petite  exulcération  arrondie,  à  bords 
saillants,  et  recouverte  de  matière  visqueuse  d'un  blanc 
jaunâtre. 

En  ce  point,  le  tympan  n'est  pas  perforé,  comme  nous 
pouvons  nous  en  assurer,  non  seulement  par  la  vue  et  le 
cathétérisme,  mais  même  par  l'attouchement  direct  avec 
le  stylet. 

Le  tympan  ne  présente  aucune  altération  dans  sa  colo- 
ration, si  ce  n'est  qu'il  semble  un  peu  plus  blanchfttre 
qu*à  l'état  normal  ;  nulle  trace  d'inflammation. 

Les  jours  suivants  je  peux  suivre  le  développement 
de  la  tumeur  postérieure  qui  s'ulcère  à  son  sommet  pour 
laisser  sourdre  quelques  gouttes  de  pus  mal  lié,  rou- 
geâtre,  sanieux  (11  octobre). 

Le  14,  Tulcération  s'est  agrandie  dans  le  sens  de  son 
diamètre.  Son  bord  postéro-inférieur  parait  très  saillant. 

Après  nettoyage  de  l'oreille  on  peut  voir  sourdre  par 
la  pression  avec  le  stylet  une  matière  grumeleuse  et 
rougefttre. 

Pendant  ce  temps,  la  petite  ulcération  antérieure  se 
cicatrisait  sans  trace  de  perforation. 

Du  côté  de  l'oreille  gauche,  dous  avons  trouvé  dès  le 
début  le  tympan  sclérosé,  à  la  partie  postérieure  princi- 
palement. A  sa  partie  inférieure,  près  du  cadre  osseux,  on 
pouvait  constater  une  petite  perforation  de  laquelle 
s'écoulait  du  pus  en  petite  quantité. 

Dès  son  entrée  à  l'hôpital,  la  malade  avait  été  soumise 
par  M.  Besnier  au  traitement  spécifique  qui  ne  tarda  pas 
à  produire  une  grande  amélioration  dans  l'état  de  la 
malade,  car  les  gommes  de  la  joue  furent  vite  en  bonne 
voie  de  guérison,  et  celles  de  la  conque  et  du  méat  s'af- 


faissèrent  rapidement  au  point  de  rendre  au  conduit  sa 
lumière  normale. 

Je  n'ai  pas  eu  l'intention  de  faire  ici  l'historique,  court 
du  reste,  des  gommes  de  l'oreille,  j'ai  voulu  simplement 
signaler  les  gommes  du  tympan  dont  je  ne  connais  pas 
d'exemple  dans  la  littérature  médicale  ;  je  crois  au  reste 
que  les  caractères  de  ces  petites  tumeurs  ulcérées  ne 
peuvent  être  attribués  à  une  autre  affection  jusqu'ici 
connue  de  l'oreille. 

De  l'emploi  de  rainminiam  aoetioo  taitaricnm  et 
de  ralnmlnlnm  acetico  glyoerlnatnm  dans  les  affeo- 
tions  du  nez,  par  M.  le  D'  Max  Schjbffer  (de  Brome). 

Petits  morceaux  sans  couleur,  brillants,  semblables  à 
la  gomme  et  sentant  l'Acidum  aceticum  ;  d'un  goût  sucré 
et  astringent. 

Egalement  solubles  dans  peu  ou  beaucoup  d'eau  ;  inso- 
lubles dans  l'alcool,  réther  et  la  glycérine.  Des  solutions 
de  toutes  concentrations  dans  l'eau  peuvent  se  conserver 
un  temps  illimité.  En  chauffitnt  la  solution,  la  décompo- 
sition a  lieu,  c'est  pourquoi  il  faut  employer  de  Teau 
froide. 

La  préparation  est  constante,  mais  doit  être  gardée  dans 
des  vases  bien  clos,  sans  quoi  elle  deviendrait  difficilement 
soluble  à  cause  de  l'évaporation  de  l'Acid.  aceticum. 

ALUMINIUM    AOETIOO    GLYOBRINATUM    SIOUM 

Poudre  blanche,  hygroscopique,  plus  faible  que  la 
précédente  en  odeur  et  en  saveur.  Facilement  soluble 
dans  Teau,  mais  les  solutions  ne  sont  pas  aussi  durables 
que  celles  de  l'Aluminium  acetico  tartaricum. 

(  A  conserver  dans  des  vases  bien  fermés.  —  Athens- 
tœdt,  pharmacien.) 

Les  médicaments  précédents  ont  été  essayés  par  moi 
pendant  six  mois  chez  un  nombre  de  malades.  J'essaierai 
dans  ce  qui  suit  d'en  décrire  l'effet  sur  les  muqueuses  de 
l'appareil  respiratoire  supérieur,  et  de  donner  les  indica- 
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tions  sur  leur  emploi  pour  certaines  formes  de  maladies 
de  celui-ci. 

J'ai  employé  ces  remèdes  purs,  sous  forme  de  poudre, 
d'abord  contre  les  maladies  les  plus  diverses,  puis,  après 
une  connaissance  plus  approfondie  de  leur  effet,  j'en  ai 
fait  usage  dans  les  maladies  indiquées  plus  spécialement 
ci-dessous. 

Plus  tard,  j'ai  fait  essayer  l'Aluminium  acetico  tarta- 
ricum  en  solutions  de  différentes  forces,  et  il  a  été  prouvé 
d'une  manière  assez  évidente,  que  mes  conclusions  dans 
la  première  série  d'essais,  ont  été  justes. 

Quand  on  applique  l'Aluminium  acetico  tartaricum 
sous  forme  de  poudre  légèrement  cristalline  sur  les 
muqueuses  du  nez  et  du  larynx,  celles-ci  ont  l'air,  au 
bout  d'une  demi-minute,  blanches,  blanc  gris,  comme 
cautérisées. 

Ce  prompt  effet  provient  de  la  grande  solubilité  du 
médicament. 

Dans  cet  état,  les  malades  ont  un  sentiment  de  séche- 
resse. 

Mais  bientôt  commence  une  abondante  sécrétion 
séreuse  du  nez  durant  plusieurs  heures.  Celle-ci  fut  si 
abondante  chez  plusieurs  malades,  que  les  narines  rou- 
girent et  s'excorièrent;  en  répétant  l'insufflation  au  bout 
de  48  heures,  un  eczéma  se  développa  à  la  lèvre  supé- 
rieure. 

Une  fois  les  sécrétions  séreuses  passées,  la  muqueuse 
du  nez  redevint  sèche. 

A  peu  près  au  bout  de  48  heures,  de  petites  escharres 
commencèrent  à  se  détacher.  Je  remarquai  d'abord  ceci 
par  l'emploi  répété  de  ce  remède  chez  le  même  malade. 

Les  demandes  que  je  fis  ensuite  à  mes  malades  à  ce 
sujet,  môme  à  ceux  où  le  remède  avait  étS  moins  souvent 
employé,  donnèrent  le  même  résultat. 

Pendant  le  détachement  de  ces  petites  escharres,  de 
légers  saignements  capillaires  eurent  quelquefois  lieu. 

La  sécrétion  prit  alors  un  caractère  muco-purulent,  le 
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reste  des  escharres  se  détacha  en  même  temps  que  des 
croûtes;  comme  il  s'en  forme  habituellement  dans  les 
catarrhes  chroniques  du  nez,  dans  TOzaena  et  dans  la 
Pharingitis  sicca. 

Après  un  emploi  plus  prolongé  dans  Tozène,  les 
croûtes  devinrent  plus  minces,  plus  rares  et  se  détachè- 
rent plus  rapidement  qu'autrefois,  la  muqueuse,  déjèt 
atrophiée,  eut  Tair  plus  normal  et  plus  frais. 

En  même  temps  Todeur  fétide  de  la  sécrétion  de 
Tozène  se  perdit  plus  vite  qu'après  un  autre  traitement. 

En  5  à  6  jours,  Teflët  du  remède  et  le  changement 
occasionné  par  celui-ci  est  entièrement  passé  ;  la  mu- 
queuse saine,  a  de  nouveau  son  aspect  normal,  celle  qui 
était  enflammée  a  pâli,  est  plus  tendue  sur  les  conques 
nasales  et  sécrète  moins. 

Dans  la  première  période,  après  l'emploi  de  ce  remède, 
plusieurs  malades  se  plaignirent  de  douleurs  dans  la  tête 
et  dans  le  nez,  c'étaient  des  malades  atteints  de  léger 
catarrhe  chronique  nasal. 

Après  avoir  exclu  ces  malades  du  nombre  des  essais  et 
après  avoir  employé  ce  remède  au  plus  deux  fois  par 
semaine,  je  n'ai  plus  jamais  entendu  de  plaintes. 

Dans  les  Laryngitis  acuta,  le  médicament  a  un  effet 
semblable  à  Solutio  Argenti  nitrici  1  :  5  Aqua  distillata. 

Il  se  produit  une  cuisson  désagréable,  un  sentiment  de 
chaleur  qui  dure  quelque  temps. 

D'abord  la  muqueuse  du  larynx  devient  sèche,  tandis 
qu'une  sécrétion  abondante  se  produit  plus  tard. 

L'effet  en  est  d'une  plus  longue  durée  que  celui  occa- 
sionné par  Solut.  Argenti  nitrici  ci-dessus  nommée. 

Je  suis  revenu  de  l'application  du  médicament  dans  le 
larynx,  à  l'exception  du  cas  de  laryngite  avec  sécrétion 
abondante muco-purulente  et  formation  de  croûtes,  ayant 
trouvé  qu'ici  nos  remèdes  éprouvés  méritent  la  préfé- 
rence. 

Après  les  essais  faits  sur  quelques  centaines  de  per- 
sonnes, j'ai  trouvé  que  l'Aluminium  acetico  tartaricum 
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était  très  efBlcace  dans  toutes  les  maladies  de  l'appareil 
respiratoire  supérieur  avec  formation  de  croûtes;  j'en 
désignerai  l'effet  comme  caustique-astringent. 

L'effet  en  fut  surtout  surprenant  dans  l'Ozaena  et  sur- 
passa celui  de  tous  les  remèdes  que  j'avais  employés 
jusque-là  dans  cette  maladie. 

Il  est  évident,  qu'il  faut  en  attribuer  la  cause  à  l'effet 
fortement  désinfectant  du  moyen. 

Déjà  en  1881,  cet  effet  désinfectant  fut  reconnu,  surtout 
par  M.  Schéde  à  Hambourg.  Celui-ci,  après  de  nombreux 
essais  à  sa  clinique  chirurgicale,  désigna,  dans  une  lettre 
à  M.  Athanstœdt,  ce  remède  comme  «un  excellent  anti- 
septique, sans  aucun  effet  secondaire  désagréable.  » 

Il  s'en  est  servi  avec  succès  surtout  chez  les  enfants  et 
partout  où  l'emploi  de  l'Acide  phénique  n'eût  pas  été 
sans  danger. 

Le  prix  encore  élevé  de  ce  médicament  empêcha  seul, 
à  cette  époque,  d'en  faire  un  usage  plus  général. 

N'ayant  jamais  remarqué  non  plus  d'effets  fâcheux  dans 
l'emploi  sous  forme  de  poudre  pure,  je  n'hésitai  pas  à  faire 
usage  de  ce  remède  très  soluble  pour  rincer  le  nez  et  pour 
gargariser. 

J'espérais  surtout  trouver  un  équivalent  pour  le  chlo- 
rate de  potasse  employé  dans  le  cas  d'ozène. 

On  doit  toujours  se  servir  du  chlorate  de  potasse  avec 
précaution,  à  cause  de  ses  qualités  vénéneuses.  Quoique 
les  malades  n'avalent  rien  de  la  solution  en  se  ringant  le 
nez,  un  effet  nuisible  sur  l'organisme  général  n'est 
néanmoins  pas  totalement  exclu,  parce  que  dans  le  cas 
d'ozène  l'emploi  en  dure  quelquefois  plusieurs  années. 

Pour  le  rincement  du  nez,  je  fis  faire  usage  d'une  solu- 
tion de  50  ^/o  d'Aluminium  acetico  tartaricum,  une  cuil- 
lère à  café  à  7  1/2  dans  un  litre  d'eau  tiède. 

D'après  le  dire  de  tous  les  malades,  l'effet  en  est  bien 
plus  efiDLcace  que  celui  des  solutions  de  chlorate  de  po- 
tasse. 

Les  croûtes  se  détachent  plus  facilement,  disparaissent 
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peu  à  peu  sans  remploi  simultané  de  tamponnements  de 
Oottstein,  la  muqueuse  atrophiée  prend  une  teinte  plus 
normale,  devient  plus  riche  de  sang',  Todeur  fétide  dis- 
paraît bientôt. 

Dans  des  cas  de  catarrhes  chroniques  du  nez  et  du 
pharynx  avec  abondante  sécrétion  muco-purulente  et 
formation  de  croûtes,  souvent  accompagnées  de  Pha- 
ryngitis  sicca,  je  fis  emploi,  avec  grand  succès,  pour 
rincer  et  gargariser,  d'une  solution  de  20  ®/o,  10  gouttes 
dans  200  grammes  d'eau. 

Quant  à  TAluminium  acetico  glycerinatum  siccum, 
l'effet  en  est,  par  rapport  au  premier  remède,  comme  1  : 5; 
c' est-à-dire  que  le  premier  est  cinq  fois  plus  fort.  Je  me 
servis  de  ce  dernier  comme  insufflations  dans  les  simples 
catarrhes  chroniques  du  nez.  Il  est  plus  efficace  que 
l'Alun.  Je  ne  le  fis  pas  employer,  jusqu'ici,  en  solutions, 
à  cause  de  son  prix  élevé. 

Les  malades  se  sont  vite  habitués  au  goût  spécifique- 
ment acide  des  deux  médicaments  et  ne  le  trouvent  nulle- 
ment désagréable.  Je  voudrais  engager  par  ceci  mes 
collègues  de  spécialité,  à  faire  un  examen  plus  ample  de 
ces  deux  remèdes. 

Mon  ami,  le  Docteur  Lange,  à  Copenhague,  a  fait  depuis 
trois  mois  des  essais  dans  les  deux  maladies,  par  moi 
mentionnés,  et  en  a  obtenu  les  mêmes  résultats. 


Séanee  du  4  avril  4885. 
Présidence  du  D'  Sohiffers  (de  Liège). 

M.  DuHOURCAU  (de  Cauterets),  fait  une  communication  sur 
la  Phymie  laryngée  traitée  par  les  Baux  sulfta- 
reuses  et  la  Trachéotomie. 

Rarement  les  médecins  thermaux  ont,  dans  leur 
clientèle  de  passage,  l'occasion,  peu  désirable  d'ailleurs, 
de  recourir,  pour  sauver  leurs  malades,  à  l'opération  de 
la  trachéotomie  :  celle-ci,  du  reste,  n'est  pas  fréquem- 
ment indiquée  chez  Tadulte.  Ces  considérations,  m'en- 
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gragent,  Messieurs,  à  tous  eommuniquer  robservatiou 
suivante,  avec  les  quelques  réflexions  qu'elle  m'a  sug- 
gérées. 

Obsbryation.  —  Le  4  juillet  dernier,  M.  P...,  du  Mans,  se 
présentait  &  moi,  à  Gauterets,  avec  une  lettre  de  son  méde- 
cin, M.  le  D'  M...,  qui  me  disait,  entre  antres  détails,  que 
son  client,  atteint  de  pneumonie  en  1870,  avait,  depuis, 
presque  constamment  toussé  et  avait  eu  plusieurs  hémo- 
ptjsies. 

M.  P...  a  quarante-deux  ans;  grand,  sec,  maigre,  il  est 
presque  aphone  depuis  trois  mois,  après  avoir  perdu  et  recou- 
vré sa  voix  à  plusieurs  reprises  dans  le  courant  de  Tannée. 
Gomme  antécédents,  il  me  dit  qu'il  a  eu  un  gottre,  guéri  sans 
laisser  de  traces  ;  jamais  de  chancres  ni  de  syphilis. 

M.  P...  porte  cependant  de  petites  tumeurs  papilloma- 
teuses  dures,  sur  l'index  et  le  médiu?  de  la  main  droite,  sur 
le  pouce  et  l'index  gauches.  Ges  tumeurs  avaient  été  i 
un  moment  beaucoup  plus  volumineuses,  et  opérées  par  le 
J}^  Besnier,  à  l'hôpital  Saint^Louis. 

Deux  jours  avant  son  départ  pour  Gauterets,  &  la  suite 
d'un  emportement,  il  a  eu  une  crise  d'oppression  forte, 
angoissante,  avec  des  palpitations  cardiaques  vives. 

L'état  général  n'est  pas  trop  mauvais,  bien  que  l'appétit 
manque.  Les  digestions  sont  régulières,  il  n'y  a  ni  diarrhée» 
ni  sueurs  anormales,  ni  fièvre. 

A  l'examen  de  la  poitrine,  le  poumon  gauche  oflk*e  un 
état  assez  satisfaisant;  mais  à  droite,  sur  les  2/3  supérieurs 
en  arrière,  je  constate  une  matité  prononcée,  moindre  ou 
presque  nulle  en  descendant  vers  la  base.  L'auscultation 
révèle  du  souffle  caverneux  dans  les  fosses  sus  et  sous-épi- 
neuses; et  sur  les  3/4  inférieurs  en  arrière,  des  gargouillements 
nombreux  et  des  râles  fins.  De  même  en  av  ant.  Le  poumon 
droit  est  donc  gravement  compromis.  La  toux  n'est  pas 
fréquente,  sauf  le  matin;  et  l'expectoration,  bien  qu'épaisse 
et  jaune,  est  peu  abondante. 

L'examen  de  la  gorge,   qui  n'avait  jamais  été  pratiqué 
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jn8qa6-l&  an  laryngoscope,  devait  me  réTéler  des  phénomènes 
importants.  Le  pharynx  est  p&le  et  finement  granuleux  sur 
sa  paroi  postérieure.  L'épiglotte  est  très  pâle  aussi.  L'arj- 
ténoïde  droit  (môme  côté  que  le  poumon  malade)  est  gonflé, 
un  peu  rouge  ;  la  fausse  corde  du  même  côté,  très  inûltrée, 
forme  comme  une  tumeur  grise  rosée,  qui  recouvre  complè- 
tement la  vraie  corde  vocale.  Du  côtëi  gauche,  Taryténoïdeet 
la  muqueuse  vestibulaire  paraissent  à  l'état  normal  ;  la  corde 
vocale  est  assez  blanche,  mais  dans  les  efforts  de  phonation 
elle  ne  se  rapproche  pas  complètement,  et  laisse  dans  son  tiers 
postérieur  un  petit  triangle  glottique  ouvert.  Il  semble  donc 
y  avoir  paralysie  partielle  des  constricteurs. 

Le  traitement  thermal,  très  modéré  d'abord  par  la  boisson 
matin  et  soir,  a  compris  des  gargarismes,  une  pulvérisation 
au  tamis  de  dix,  douze,  quinze  minutes  tous  les  deux  jours, 
alternativement  avec  un  humage  (inhalation)  de  môme  durée, 
chacun  suivi  de  bains  de  pieds  de  cinq  minutes.  Un  bain, 
court  au  cinquième  jour,  repété  deux  fois  dans  les  cinq  jours 
suivants.  Je  conseillai  en  outre  des  frictions  d'iode  sur  le  cou 
et  le  haut  de  la  poitrine  à  droite,  tous  les  deux  jours.  J'insis- 
tai sur  l'alimentation,  recommandant,  dans  l'intervalle  des 
repas,  la  poudre  de  viande  de  Rousseau  à  titre  supplé- 
mentaire. 

Après  cinq  jours,  l'appétit  et  le  sommeil  étaient  déjà 
meilleurs.  La  gorge  avait  éprouvé  cependant  une  légère 
excitation;  la  toux  et  l'expectoration  avaient  été  comme 
d'habitude  un  peu  augmentées,  mais  la  voix  était  moins 
fatiguée  et  la  respiration  plus  facile. 

Au  douzième  jour  du  traitement,  les  phénomènes  d'exci- 
tation avaient  disparu,  l'état  général  était  bon  sous  tous  les 
rapports,  les  forces  augmentées.  Mais  l'état  local,  tant 
laryngien  que  pulmonaire,  était  fort  peu  modifié  :  il  y  avait 
néanmoins  tendance  à  l'amélioration.  Voulant  agir  locale- 
ment, je  pratique  un  attouchement  du  larynx  avec  de  la 
glycérine  créosotée,  lequel  est  très  bien  supporté;  et  par 
ailleurs,  en  augmentant  un  peu  la  dose  de  boisson  sulfureuse, 
je  remplace  les  bains  par  une  grande  douche  à  prendre  tous 
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les deax  jours,  à  César,   en  arrosoir  tempéré  à  33^  sur  le 
haut  du  corps,  combiné  avec  un  jet  chaud  sur  les  pieds  durant 
six  à  huit  minutes. 

Du  15  au  27  juillet,  ce  traitement  produit  des  effets  excel- 
lents sur  rétat  général;  l'appétit,  le  sommeil,  les  forces  sont 
revenus,  et  avec  eux  Tespoir.  Le  malade  est  plein  d'illusions, 
mais  l'amélioration  que  je  constate  dans  l'état  du  larjnx 
et  du  poumon  droit  est  loin  de  marcher  aussi  vite. 

Elle  s'accusait  cependant,  lorsque  le  27  juillet,  vers  cinq 
heures  du  soir,  sans  avoir  fait  ^ans  l'après-midi  son  trai- 
tement sulfureux,  M.  P...  est  pris  tout  d'un  coup  d'un 
étouffement  vif,  avec  sensations  de  resserrement  à  la  gorge, 
cornage,  etc.  Cet  état  dure  toute  la  nuit,  et  le  lendemain 
matin  se  complique  de  djsphagie.  Le  28,  à  2  heures  du 
soir,  au  moment  où  je  vois  le  malade,  l'auscultation  révèle 
partout  une  respiration  faible  et  gênée;  et  l'examen  du 
Wjnx  montre  la  fausse  corde  du  côté  droit,  à  surface 
légèrement  mamelonnée,  toujours  très  gonflée,  obstruant 
la  glotte  ;  la  corde  gauche  se  voit  à  peine,  tandis  que  la 
fausse  corde  du  même  côté  est  elle-même  plus  rouge  et 
infiltrée.  Dans  la  phonation  elle  semble  se  rapprocher 
davantage  de  la  ligne  médiane»  mais  en  laissant  cependant 
un  espace  glottique,  linéaire,  à  bords  sinueux  et  recouverts 
de  mucosités  épaisses  et  purulentes. 

Dès  ce  moment  je  fais  suspendre  le  traitement  hjdro-sul- 
fureux,  panse  le  larjnx  avec  de  la  glycérine  créosotée  et 
engage  le  malade  à  rentrer  dans  sa  famille. 

Ce  conseil  n'est  pas  suivi.  Le  lendemain  20  juillet,  le 
cornage  est  plus  accusé  et  la  glotte  ne  forme  plus  qu'une 
ligne  étroite,  sinueuse,  dont  le  bord  droit  est  œdématié,  et  la 
partie  antérieure  obstruée  par  du  pus.  Je  pratique  un  attou- 
chement à  la  morphine,  qui  amène  un  soulagement  momen- 
tané, et  j'insiste  pour  que  M.  P...  rentre  de  suite  au  Mans. 

Le  30  juillet,  étouffements  plus  prononcés  :  l'examen 
local  montre  le  larjnx  plus  engorgé.  Je  pratique  encore  un 
attouchement  morphiné,mais  il  est  suivi  d'une  oppression  vive, 
dyspnée  forte,  etc.,  de  laquelle  M.  P...  est  assez  long  à  se 
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remettre.  Bn  arrivant  près  de  son  hdtel,  sur  la  rue,  il  est 
pris  d'une  syncope  et  tombe  a  terre.  Le  médecin  le  pins 
rapproché,  le  D'  Fleurin,  est  appelé,  et  j'apprend»  de  lui  ce 
qui  vient  de  se  passer.  A  6  heures  du  soir,  Toppression  et 
le  tirage  ayant  augmenté  au  point  de  rendre  Tasphyxie 
menaçante,  je  propose  là  trachéotomie  comme  dernière 
ressource  au  malade,  qui  l'accepte.  MM.  les  docteurs  Fleurin 
et  Sénac-Lagrange,  appelés  en  consultation,  devant  les  dan- 
gers que  présente  ici  cette  opération  et  les  chances  nombreuses 
défavorables,  malgré  que  j'insiste  sur  celles  qui  plaident  en 
sa  faveur,  se  déclarent  contre  la  trachéotomie. 

La  nuit  est  excessivement  pénible  jusqu'à  5  heures  du 
matin.  A  ce  moment  la  respiration  devient  un  peu  plus  libre; 
j'avais  fait  prendre  une  potion  eupnéique  à  l'iodure  de  potas' 
sium.  Mais  le  malade,  qui  ne  s'est  pour  ainsi  dire  pas  alimenté 
depuis  trois  jours,  est  très  faible. 

Devant  les  lueurs  d'espoir  que  semble  donner  cette  légère 
amélioration,  je  songe  à  fortifier  le  malade,  et  dès  ce  moment 
je  pratique,  avec  un  tube  de  Foucher  que  j'improvise,  l'ali- 
mentation artiâcielle,  d'abord  avec  deux  œufs  dans  du  lait, 
puis  avec  des  doses  croissantes  de  poudre  de  viande  Rousseau 
délayée  avec  des   œufs  et  du  lait,   et  prise  cinq  fois  par 

jour. 

Jusqu'au  samedi  3  août,  le  malade  semble  aller  de  mieux 
en  mieux  et  reprendre  des  forces.  Ce  jour-là,  à  3  heures  du 
soir,  sans  cause  appréciable,  la  dyspnée  augmente  de  nouveau 
et  très  rapidement.  A  7  heures,  MM.  Fleurin,  Sénac  et  moi 
étions  forcés  de  recourir  à  la  trachéotomie.  L'opération  fut 
faite  sans  anesthésie  préalable,  au  bistouri,  rapidement,  sans 
difficuftéti  et  sans  accidents.  Grand  bien-ôtre  pour  le  malade. 
Mais  une  toux  fatigante  se  montre  une  heure  après.  Dernière 
alimentention  artiâcielle  à  9  heures,  qui  remonte  un  peu 
l'opéré. 

A  partir  de  minuit  la  respiration  redevient  gênée;  une 
crise  provoquée  par  un  commencement  de  pneumonie,  me- 
nace d'emporter  le  malade.  A  4  heures  du  matin,  je  suis 
appelé  pour  constater  un  engagement  pulmonaire  croissant  et 
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le  commencement  de  l'agonie.  A  5  heures,  le   malade  était 
mort. 

L'autopsie  ne  put  être  faite,  malgré  mon  vif  désir  de  cons- 
tater et  d'examiner  les  lésions  laryngées. 

RÉFLEXIONS 

L'opération  pratiquée  quatre  jours  plus  tôt,  aurait-elle 
eu  plus  de  chances  de  succès  ?  C'est  possible,  mais  ce 
n'était  plus  qu'une  question  de  quelques  jours  de  survie 
pour  le  malheureux  poitrinaire,  condamné  malgré  tout 
à  une  mort  prochaine.  J'avais  espéré,  en  opérant,  en 
outre  du  soulagement  rapide  et  considérable  apporté 
au  malade,  lui  permettre  de  regagner  son  foyer. 

La  pneumonie  qui  l'a  emporté  en  si  peu  d'heures,  après 
l'opération,  ne  serait-elle  pas  survenue  quatre  jours  au- 
paravant? Quoi  qu'il  en  soit,  et  malgré  leur  répugnance 
première  à  opérer,  mes  confrères  et  moi  avons  répondu 
à  ce  que  je  considérais  comme  une  indication  formelle, 
et  fait  ainsi  notre  devoir. 

La  trachéotomie  chez  les  tuberculeux,  dirigée  princi- 
palement contre  l'œdème  de  la  glotte,  et  pour  parer  à 
une  asphyxie  menaçante,  est  une  opération  qui  a  été 
pratiquée  maintes  fois,  avec  plus  ou  moins  de  succès, 
la  survie  ayant  été  au  plus  de  quelques  mois  pour  les 
opérés.  Ces  indications  ont  été  nettement  déterminées 
par  les  auteurs  et  les  praticiens.  Dupuytren,  dès  1838, 
avait  abordé  ce  sujet;  Fleury  en  1844,  Obédénare  dans 
sa  thèse,  en  1866,  déclarent  qu'il  ne  faut  pas  hésiter  à 
opérer.  Eugène  et  Jules  Boeckel,  dans  le  Dictionnaire  de 
médeeine  de  Jaccoud,  Krishaber  dans  celui  de  Dechambre^ 
sont  tout  aussi  explicites^  et  ne  considèrent  pas  la  tuber- 
culose pulmonaire,  comme  une  contre-indication. 

Plus  récemment  le  D'  Gouguenheim,  dans  une  com- 
munication à  l'Association  scientifique,  à  Rouen,  en  1883, 
et  dans  ses  cliniques  laryngologiques  de  l'hôpital  Bichat, 
a  déclaré  que,  «  l'existence  de  lésions  sérieuses  du  paren- 
chyme pulmonaire  ne  contre-indique  pas  l'opération,  si 
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la  température  est  normale,  et  si  les  fonctions  digestives 
ne  sont  pas  troublées».  On  peut  dire  d'ailleurs,  d'une 
façon  générale,  que  la  trachéotomie  est  toujours  légi- 
time quand  on  se  trouve  devant  un  malade  en  proie  à 
une  suffocation  continuelle  due  à  une  sténose  glpttique. 
C'est  d'ailleurs  la  pratique  admise,  comme  le  prouve 
la  trachéotomie,  faite  d'une  part  par  le  D'  Dujardin- 
Beaumetz,  chez  un  de  ses  malades,  malgré  de  graves 
lésions  pulmonaires,  et  à  qui  elle  valut  six  semaines  de 
survie  ;  et  de  l'autre  par  le  D'  Gouguenhein,  dont  le 
malade,  plus  heureux,  survécut  plusieurs  mois.  (Octo- 
bre 1883.) 

Le  résultat  peut  même  être  parfois  plus  complet  et 
plus  bienfaisant;  dans  la  Bévue  de  clinique  médieo^kirurfi- 
cale^  d'octobre  dernier,  M.  Frédéric  Latouche,  interne  des 
hôpitaux,  a  publié,  avec  d'excellentes  remarques,  l'obser- 
vation d'une  femme  de  trente-six  ans,  qui,  atteinte 
d'œdème  glottique  dans  le  cours  d'une  phtisie  laryngée, 
avec  tuberculose  pulmonaire  au  second  degré,  retira  de  la 
trachéotomie  pratiquée  par  lui  dans  le  service  du  D' Mar- 
tineau,  le  plus  grand  bénéfice,  même  pour  ses  lésions 
laryngées  et  pulmonaires  ;  et  cependant,  durant  tout  le 
temps  qu'elle  porta  sa  canule,  aucun  traitement  local  ne 
fut  institué  pour  la  gorge.  Le  repos  du  larynx,  la  libre 
respiration  des  poumons  que  procure  immédiatement  la 
trachéotomie^  sont  des  facteurs  importants  qui  permet- 
tent au  traitement  général  d'agir  plus  sûrement  et  plus 
vite. 

De  leur  côté,  les  laryngologistes  étrangers  et  parmi 
eux  les  espagnols,  sont  tout  aussi  explicites  :  dans  ses 
remarquables  conférences  sur  les  indications  de  la  tra- 
chéotomie, le  D'  R.  Ariza,  de  Madrid,  compte  les  sténoses 
laryngées,  et  entre  celles-ci,  les  sténoses  phjfmiqueSy  à  con- 
dition qu'elles  aient  pu  être  reconnues  par  le  laryngos- 
cope, ou  rendues  pour  ainsi  dire  certaines  par  un 
ensemble  de  signes  rationnels.  «  Il  faut  trachéotomiser, 
dit-il,  quelle  que  soit  la  maladie,  chaque  fois  que  le 
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larynx  est  obstrué  au  point  de  laisser  un  trop  petit 
espace  pour  la  respiration.  » 

Dans  les  circonstances  où  je  me  suis  trouvé,  j'ai  donc 
suivi  les  préceptes  de  Tart  et  bien  que  Topération  n'ait 
donné  que  des  résultats  transitoires  chez  mon  client,  je 
n'ai  pas  à  la  re^etter,  puisqu'elle  a  procuré  un  soulage- 
ment immédiat,  durant  plusieurs  heures,  à  un  pauvre 
moribond,  et  qu'elle  lui  a  rendu  pendant  ce  temps  un 
espoir  et  une  confiance  déjà  complètement  perdus. 

Au  récent  Congrès  international  des  sciences  médi- 
cales, tenu  en  août  dernier  b  Copenhague,  M.  le  D^  B.  J. 
Moure,  a  lu  une  importante  communication  sur  l'emploi 
des  sulfureux  dans  la  tuberculose  laryngée,  dont  les 
conclusions,  tout  à  fait  contraires  à  cette  médication,  me 
paraissent  d'un  pessimisme  exagéré.  J'ai  cru  devoir  re- 
lever dans  ma  Revue  (thydrologie  pyrénéenne  (1*^  année, 
p. 24, 745  et  suivantes),  les  propositions  démon  confrère, 
inexactes  et  forcées,  surtout  en  ce  qui  concerne  les 
eaux  de  Cauterets.  Sans  vouloir  donner  l'observation 
qui  précède  comme  une  preuve  de  la  puissance  de  nos 
eaux  contre  la  phymie  du  larynx,  je  crois  cependant  pou- 
voir en  conclure  que,  utilisées  avec  choix,  prudence  et 
circonspection,  elles  donnent  de  bons  résultats,  tempo- 
raires, il  est  vrai,  comme  le  sont  d'ailleurs  ceux  de  toute 
autre  médication  dirigée  contre  cette  redoutable  maladie, 
mais  satisfaisants  et  assez  marqués  pour  soulager  et 
réconforter  le  malade  au  point  de  lui  rendre  ses  illusions 
perdues.  Et  cependant,  chez  mon  client,  dont  l'état  géné- 
ral assez  bon  ne  m'avait  pas  obligé  à  une  modération 
excessive  dans  les  doses  de  boissons  sulfureuses  et  dans 
l'emploi  des  autres  moyens  hydro-thermaux  J'ai  eu  une 
période  d'excitation  au  début;  assez  légère  toutefois  pour 
ne  pas  m'inquiéter,  ni  m' obliger  à  rien  modifier  au  trai- 
tement minéral,  et  tout  à  fait  transitoire,  car  elle  dispa- 
rut seule  au  moment  môme  où  le  malade  augmentait  la 
force  et  les  moyens  de  ce  traitement. 

Je  ne  cherchai  point  à  produire  d'effets  excitants,  ni 
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substitutifs,  j'évitai  au  contraire  de  ramener  TafFection 
à  l'état  aigu,  ou  même  subaigu,  mode  d'action  de  nos 
eaux  considéré  trop  généralement  comme  le  seul  vrai 
et  le  seul  favorable.  Si  j'eusse  administré  deux  verres 
d'eau  de  la  Baillère  par  jour  dès  la  première  période  de 
la  cure,  je  ne  doute  pas,  avec  mon  confrère  le  D' Guinier, 
que  j'eusse  provoqué  des  phénomènes  de  réaction  locale 
ou  générale,  trop  vive  et  préjudiciable.  Mais,  comme  je 
le  fais  toujours  pour  les  malades  chez  lesquels  je  redoute 
une  congestion  facile  des  poumons  ou  du  larynx,  je 
restreignis  beaucoup  la  dose  de  boisson  de  la  Baillère, 
(1/8  à  1/4  de  verre  dans  les  huit  premiers  jours)  en  la 
faisant  suivre,  comme  correctif,  d'une  dose  modérée  (1/4 
à  1/2  verre,  soit  50  à  100  grammes)  d'eau  de  Manhourat, 
eau  vraiment  anti-congestive,  comme  l'a  dit  le  premier 
Oigot-Suard,  comme  je  l'ai  confirmé  moi-môme  au  Con- 
grès médical  de  Séville  en  1882,  et  dans  bien  d'autres 
circonstances. 

Je  comprends  aisément  que  le  professeur  Péter  et  tous 
les  médecins  avec  lui,  redoutent  c  les  dangers  qui  peu- 
vent résulter  de  l'administration  immodérée  des  eaux 
sulfureuses  dans  la  tuberculose  pulmonaire  »,  et  plus 
encore,  ajouterai-je,  dans  la  phymie  laryngée.  Mais  si 
ces  eaux  sont  administrées  dans  des  limites  rationnelles, 
avec  un  choix  prudent  et  bien  approprié,  aurait^n  à 
craindre  ces  mêmes  résultats  fâcheux?  Et  faudra-t-il 
rendre  un  médicament  actif  et  utile  responsable  d'in- 
succès relevant  uniquement  de  la  façon  mauvaise  ou  im- 
parfaite dont  il  est  employé  ou  prescrit?  De  ce  que  des 
inhalations  de  vapeurs  sulfureuses  ont  une  influence 
nocive  chez  des  malades  atteints  de  phymie  laryngée, 
s'ensuit-il  que  ces  inhalations  soient  absolument  contre- 
indiquées  dans  tous  les  cas  analogues  ?  Quelle  est  la  mé- 
dication la  plus  rationnelle,  la  mieux  éprouvée^  qui  n'ait 
à  son  passif  des  insuccès  notoires,  et  est-ce  là  un  motif 
suffisant  pour  renoncer  à  un  remède,  parce  qu'il  a  pu 
nuire  quelquefois  ?  11  faudrait  à  ce  compte  renoncer  à 
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la  médecine,  sur  quelque  terrain  et  avec  quelques  moyens 
qu'on  l'exerce. 

La  congestion  du  larynx  ou  du  poumon  n'est  pas,  je  le 
répète,  le  résultat  obligé  de  la  médication  sulfureuse, 
pour  employer  les  termes  mêmes  du  D'  E.  J.  Moure,  et 
cette  poussée  congestive  qu'il  a  bien  raison  de  craindre 
pour  une  phtisie  laryngée,  môme  torpide,  n'est  pas  ce 
que  recherchera  un  médecin  prudent.  Les  cas  où  cette 
irritation  ne  sera  pas  produite  pendant  la  cure  ne  sont 
pas  ceux  où  les  résultats  définitifs  et  éloignés  de  celle-ci 
auront  été  les  moins  satisfaisants. 

Si  j'admets  avec  le  D'  £.  Moure  qu'il  faut  non  seule- 
ment redouter,  mais  éviter  dans  le  traitement  de  la  tuber- 
culose laryngée  par  les  eaux  sulfureuses,  l'action  irri- 
tante, substitutive  de  ces  eaux,  je  ne  considère  pas  cepen- 
dant que  ce  qui  puisse  arriver  de  plus  heureux  est  qu'il 
n'y  ait  aucun  effet  de  produit,  et  je  ne  puis  reconnaître 
que  la  conséquence  habituelle,  dans  ces  cas,  d'une  cure 
sulfureuse  nettement  indiquée  et  prudemment  dirigée, 
soit  une  accélération  fâcheuse  de  la  tuberculose  du 
larynx,  devenant  à  la  suite  miliaire,  aiguë,  et  plus  rapi- 
dement mortelle.  Le  cas  que  je  rapporte,  malgré  sa  ter- 
minaison funeste,  mais  brusque,  n'infirme  pas  ma  pen- 
sée. Car  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  rendre  le  traitement 
hydro-sulfureux  responsable  de  cet  œdème  aigu  de  la 
glotte  survenant  brusquement,  après  vingt-trois  jours 
d'une  cure  parfaitement  bien  supportée,  ayant  produit 
un  remontement  général,  un  mieux-être  dont  le  malade 
était  le  premier  et  le  plus  enthousiaste  à  se  féliciter.  Ce 
n'était  pas  d'ailleurs  la  première  crise  de  ce  genre  que 
mon  client  subissait,  car  deux  jours  avant  son  départ 
pour  les  Pyrénées,  il  avait  été  pendant  plusieurs  heures 
menacé  d'asphyxie,  et  cela  sous  une  simple  influence  mo- 
rale. Or  à  Cauterets,  dans  l'après-midi  dn  jour  où  la 
crise  asphyxique  a  éclaté,  le  malade  n'avait  pas  fait, 
comme  d'habitude,  son  traitement  sulfureux,  et  la  sus- 
pension immédiate  de  celui-ci  n'avait  pas  empêché  l'as- 
phyxie de  suivre  son  cours. 
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Quant  aux  résultats  déplorables  constatés  par  le 
D'  E.  J.  Moure  sur  les  malades  observés  par  lui  à  leur 
retour  des  Pyrénées,  ce  n'est  pas  aux  eaux  seules  qu'il 
faut  les  attribuer,  mais  plutôt^  je  n'hésite  pas  à  le  dire,  à 
la  mauvaise  direction  imprimée  à  leur  traitement  ther- 
mal, ou  mieux  et  le  plus  souvent  encore,  aux  écarts  trop 
fréquents  de  la  ligne  tracée  par  le  médecin  dirig'eant,  aux 
excès  de  traitement  et  aux  imprudences  auxquels  les 
malades  s  e  laissent  si  facilement  aller. 

Et  en  cela  je  suis  heureux  d'avoir  à  mon  appui  l'opi- 
nion de  mon  confrère  de  Luchon,  le  D'  P.  Garrigou,  qui 
n'hésite  pas  à  conseiller,  de  préférence  à  toute  autre,  les 
eaux  de  Cauterets  pour  les  affections  de  la  gorge  de 
nature  tuberculeuse.  C'est  avec  soin  qu'il  faut  éviter 
pour  elles  les  sources  sulfurées  fortes  et  excitantes  qui 
peuvent  dans  ces  cas  devenir  fort  dangereuses,  mais 
c'est  surtout,  ajoute  le  D'  F.  Garrigou,  la  manière  de 
les  administrer  qui  est  fatale  aux  malades. 

Je  serai  satisfait  si  ces  quelques  pages  apportent 
quelque  lumière  à  la  délicate  et  difficile  question  du 
traitement  de  la  phtisie  laryngée. 

M.  MouRB. —  Je  relèverai  deux  points  de  la  communication 
de  M.  Duhourcau.  Le  premier  est  relatif  à  la  trachéotomie, 
qui,  d'après  M.  Duhourcau,  serait  une  opération  au  moins 
inutile  dans  la  tuberculose  laryngée.  Je  ne  saurai  sur  ce  point 
ôtre  de  son  avis  et  je  crois  que  Topëration  est,  dans  quelques 
cas,  appelée  à  rendre  de  grands  services  au  malade.  Je  n'éri- 
gerai pas  la  trachéotomie  en  méthode  de  traitement,  comme 
l'a  fait  le  D'  Beverley  Robinson,  mais  je  recommanderai  et 
pratiquerai  Topëration  toutes  les  fois  que  les  lésions  pulmo- 
naires n'étant  pas  trop  avancées  l'état  de  sténose  laryngée 
ïera  craindre  un  dénouement  fatal. 

Le  deuxième  point  est  celui  relatif  à  l'administration  des 
Plutôr^'^*  L'exemple  choisi  par  M.  Duhourcau  me  semble 

notre  ol!^A  ^  ^'""^P"'  ^^  ""*  '"''''^^^^  ^«  ^^i'*  ^^^  de  ceUe  de 
confrère.  Ce  dernier  cite,  en  effet,  Tobservation  d'un 
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malade,  qui,  sous  Tinfluence  de  la  médication  sulfureuse,  fut 
pris  d'un  œdème  aigu  de  la  glotte  tel,  que  la  trachéotomie  dut 
être  pratiquée  presque  in  extremis.  N'est-ce  pas  là  une  appli- 
cation bien  topique  de  cette  conclusion  formulée  dans  ma 
communication  du  Congrès  de  Copenhague,  à  saToir  que  les 
sulfureux  sufSsaient  pour  amener  une  poussée  aiguè  plus 
nuisible  qu'utile  au  malade  ?  Enfin  cette  réserve  qu'apporte 
M.  Duhourcau  dans  l'administration  des  sulfureux,  cette 
parcimonie  avec  laquelle  il  recommande  l'emploi  de  ces  eaux, 
et  les  précautions  qu'il  faut  prendre  pour  en  mesurer  la 
portée,  ne  sont-ce  pas  là  autant  d'arguments  qui  viennent 
plaider  en  faveur  de  ma  thèse  et  montrer  les  dangers  de  cette 
médication  dans  les  cas  de  ce  genre  ?  Malgré  lui  et  malgré 
tout,  l'auteur  est  presque  obligé  de  convenir  avec  moi  que 
les  sulfureux  sont  des  excitants  dont  il  faut  user  avec  une 
modération  telle  dans  la  tuberculose  laryngée  et  peut-être 
pulmonaire,  qu'il  est,  à  mon  avis,  préférable  de  s'abstenir 
d'un  remède  si  redoutable  dans  ses  effets  et  dont  on  ne  peut 
jamais  mesurer  la  portée  exacte. 

M.  SsNAO.  —  Le  cas  de  M.  Duhourcau  est  un  cas  de  tra- 
chéotomie faite  in  extremis.  On  ne  pouvait  agir  autrement. 
Mais  il  résume  en  lui-même  toutes  les  considérations  faites 
au  si\jet  des  indications  ou  des  contre-indications  des  eaux 
sulfureuses  dans  la  phtisie  laryngée.  Toute  indication  du 
traitement  thermal  dans  ce  cas  réside  dans  le  fait  des  condi- 
tions vitales  de  l'état  local  et  de  l'état  général.  La  production 
des  lésions  propres  à  la  phtisie  laryngée,  est  déjà  une  preuve 
que  les  tissus  ne  sont  ni  assez  forts  ni  assez  sains  pour  recevoir 
une  action  thérapeutique,  et  je  partage  l'opinion  de  M.  Moure 
qui  redoute  alors  l'action  nocive  du  traitement  thermal, 
lequel  ne  peut  provoquer  d'action  substitutive  ;  quant  au 
traitement  général,  il  doit  être  bien  peu  de  chose  à  l'égard  du 
traitement  local  qui  le  limite  et  le  contredit. 

Quant  à  l'action  anti-congestive  de  certaines  de  nos  sour- 
ces, Mahourat,etc.,  je  ne  sais  vraiment  sur  quelle  observation 
clinique  ou  quelle  expérimentation  elle  s'appuie  !   Que  chee 
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des  indmdas  en  santé ,  nos  sources,  ou  l'une  d'elles,  poissent 
dtre  calmante  par  suite  de  Taction  tonique  qu'elle  a  produit, 
résultat  d'une  stimulation  appropriée,  d'accord.  Mais  dans  le 
eas  de  phtisie  générale  et  locale,  qui  n'est  autre  chose  qu'un 
épuisement  de  la  vitalité  d'une  partie  comme  du  tout  organi- 
que, ce  défaut  de  vitalité  favorise  l'action  irritante  et  con- 
gestive  de  l'eau  sulfureuse,  à  quelque  variété  qu'elle  appar^ 
tienne.  Mahourat,  comme  toutes  les  sources,  est  alors 
toigours  irritante,  toujours  conjfêstivây  ^bshbàs  anti-congestive. 

M.  Gàrbl.  —  Je  ne  suis  nullement  partisan  du  traitement 
de  la  phtisie  pulmonaire  et  laryngée,  par  les  eaux  sulfureuses. 
Cependant  je  dois  citer  un  malade  que  j'ai  observé  derniè- 
rement. Il  s'agit  d'un  homme  de  30  à  35  ans  environ,  de  cons- 
titution scrofuleuse.  Ce  malade  avait  été  traité  depuis  3  ans 
par  notre  regretté  collôgue  le  D'  Blanc  ;  il  avait  alors  des 
signes  de  phtisie  pulmonaire  au  deuxième  degré,  et  de  la 
laryngite  tuberculeuse  qui  a  laissé  encore  chez  lui  des  trou- 
bles delavoix.Oe  malade  paraît  avoir  été  guéri  parGauterets 
(deux  ou  trois  saisons). 

n  est  vrai  que  le  malade  a  subi  un  traitement  très  rigou- 
reux par  les  pointes  de  feu  sur  le  sommet  des  poumons. 

M.  MouRs.  —  Y  avait-il  des  lésions  laryngées  dans  le  cas 
de  M.  Garelet  quelle  en  était  l'étendue  et  le  siôge? 

M.  Garbl.  —  Je  ne  sais  quel  était  l'état  du  larynx  chez  le 
malade;  actuellement  la  voix  est  voilée,  les  cordes  sont  un 
peu  rougeâtres,   mais  le  poumon  paraît  complètement  guéri. 

M.  Dblib.  —  Il  n'est  nullement  permis  de  conclure  i  un 
effet  thérapeutique  favorable  de  quelques  cas  isolés  :  il  est  à 
ma  connaissance  deux  faits  de  guérison  spontanée. 

Un  brasseur  porteur  de  cavernes  occupant  les  deux  tiers 
du  poumon  gauche,  est  considéré  comme  étant  dans  un  état 
des  plus  graves.  Je  suis  très  étonné  de  trouver  que  cet  homme 
tuberculeux  soit  dans  un  état  général  et  môme  local  très  satis- 
faisant depuis  huit  ans.  Il  a  continué  à  tousser,  mais  l'expee- 
toration  est  nulle  et  l'état  général  excellent  :  il  y  a  une 
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cayerne  sèche  qui  a  détroit  les  deux  tiers  du  poumon  gauche. 
Voilà  une  guérison  par  la  nature,  et  sans  traitement  spécial 
hydrothér  apique . 

Le  deuxième  fait  a  rapport  à  une  demoiselle  guérie  par 
l'électricité  et  le  traitement  tonique.  Il  est  clair  que  si  ces 
malades  ayaient  été  aux  eaux,  l'hydrothérapie  aurait  ces 
guérisons  &  son  actif. 

M.  SkvjLO.  —  Je  vais  mieux  préciser  les  conditions  d'appli- 
cation ou  non  des  eaux  sulfureuses  à  la  phtisie  laryngée.  Car 
il  ne  s'agit  pas  ici  de  la  phtisie  pulmonaire,  où  l'indication  des 
eaux  sulfureuses  est  parfaitement  nette  ;  les  beaux  travaux 
de  Pidoux  ayant  posé  ses  bases. 

Si  je  m'en  rapportais  donc  aux  résultats  fournis  par  la  médi- 
cation sulfureuse  dans  la  phtisie  pulmonaire,  je  dirais  que 
j'ai  deux  exemples,  l'un  de  caverne  cicatrisée  par  ce  traite- 
ment, l'autre  d'arrôt  de  la  maladie  à  cette  môme  période 
comme  lésion,  et  chez  ce  dernier  malade  il  s'opéra  un  redres- 
sement fonctionnel  tel  qu'on  pouvait  le  considérer  comme  un 
état  nonnal  récupéré  en  fait  de  fonctions  digestives  et  d'état 
général  des  forces.  Ici,  la  caverne  venait  de  se  produire. 

Si  je  voyais  une  phtisie  laryngée  apparaître  pendant  une 
phtisie  pulmonaire  au  premier  ou  au  second  degré,  ou  mdme 
au  passage  du  second  au  troisième  degré,  bien  que  redoutant 
plus  la  lésion  laryngée  que  la  lésion  pulmonaire,  dans  ces 
conditions,  je  m'adresserais  à  la  médication  sulfureuse,  cause 
du  résultat  obtenu  au  poumon  en  semblable  occasion.  Mais  si 
peu  ancienne  que  fût  l'ulcération  laryngée^  je  combattrais 
l'intervention  d'un  traitement  sulfureux  comme  capable  de 
précipiter  le  ijial. 

M.  JoAL.  —  S'il  y  a  dans  le  larynx  des  ulcérations,  peut-on 
oui  ou  non  conseiller  les  eaux  sulfureuses? 

M.  SsNAO.  —  Il  se  peut  qu'une  ulcération  laryngée  tuber- 
culeuse ou  de  nature  tuberculeuse,  dans  certaines  conditions 
de  torpidité,  puisse  recevoir  du  traitement  sulfureux  une 
action  substitutive.  Certaines  cautérisations  y  arrivent  bien 
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d^l|8,^^9i^U^,(}A8.  tfaÎ8ce9oat  éyidemment  ies  cas  Unités 
dpfit  il  fafit  9aiai^  le  degré. 

M.  MouRB.  —  Od  Tient  de  parler  de  cautérisation  dans  la 
phtisie  iMryn^ée.  Je  suis,  pour  ma  part,  complètement  opposé 
aux  cautérisations  avec  les  substances  chimiques  liquides  on 
solides,  et  je  crois,  du  reste,  que  sur  ce  point  je  suis  d'accord 
avec  tous  mes  confrères  spécialistes. 

Quaut  au  traitement  sulfureux,  je  le  repousse  toujours 
dans  la  tuberculose  laryngée,  quelle  que  soit  la  forme  (aiguë, 
subaiguë  ou  chronique)  à  laquelle  on  ait  affaire,  et«  sur  ce 
point  encore,  tous  mes  confi'ères  étrangers  sont  je  crois  de 
mon  avis,  car  jamais  ils  n'ont  songé,  comme  dans  nos  pays, 
à^mployer  l'action  irrit^ante,  substitutive,  des  sulfureux  pour 
guérir  une  tuberculose  laryngée  ou  pulmonaire,  en  courant 
le  risque  de  voir  succomber  le  malade  aux  progrès  rapide 
d'un  mal  autrefois  torpide  et  évoluant  avec  lenteur. 

M.  GoDaunfHBiM.  •—  «.  Au  MbtUy  alors  que  les  lésions  sont 
presque  auUes,  les  eaux  thermales  peuvent  être  utiles,  mai» 
i  06  mome&t,  malgré  les  procédés  d'investigation  nouveaux, 
le  diagnostic  est  toujours  des  plus  difficile,  souvent  même 
impossible.  Dans  oes  conditions^  le  choix  de  la  station  ther- 
Hiale  est  souvent  bien  difâcile. 

b.  Quand  il  y  a  des  ulcérations  laryngées,  il  ne  faut  pat 
envoyer  le  malade  dans  les  stations  thermales. 

Je  dirai  en  outre  que,  comme  M.  Moure,  je  repousse  l'emploi 
des  oautérisations  liquides,  mais  j'ai  retiré,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  des  avantages  très  encourageants  de  l'emploi 
de  la  galvano-eaustique. 

M.  Fauvbl.  —  Les  caustiques  employés  dans  le  oas  de 
phtisie  laryngée  sont  en  général  plus  nuisibles  qu'utiles,  et 
amènent  souvent  des  spasmes  dangereux  ;  on  a  cité  des  morts 
subites  en  Allemagne  à  la  suite  de  ces  cautérisations. 

Si  je  ooadamne  les  caustiques  chimiques  liquides  ou  solides 
dont  on  vient  de  parler,  je  suis  au  contraire  très  partisan  de 
la  cautérisation  gahanigue  qui  est  sans  danger  et  amène  les 
résultats  les  plus  satisfaisants,  même  dans  l'œdème  de   la 
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mnqnense  larytigienne.  Il  7  a  bien  des  aamées  que  j'emptoie 
certte  médication  à  ma  clinique,  et  mon  chef  de  clinique,  M.  le 
D'  Gonpard,  depuis  un  an,  doit  publier  une  grande  quantité 
d'observations  à  ce  sujet. 

J'igouterai  que  dans  les  cas  de  vastes  ulcérations  tubercu- 
leuses de  la  langue  et  du  pharynx,  qu'aucune  cautérisation 
ne  peut  arrêter,  la  galvano-caustique  seule  les  cicatrise. 

M.  Massbï  (de  Naples),  fait  une  communication  sur  la 
Cocaïne  et  la  oliorâe  du  larynx  (i). 

M.  Fauvbl.  —  Le  cjilorhjdrate  de  cocaïne  est  efficace  dans 
la  chorée  du  larynx,  mais  son  action  est  fugace;  ainsi  an  bout 
de  trois  jours  environ,  le  malade,  malgré  les  attouchements 
répétés  de  cocaïne,  est  repris  de  sa  toux  spasmodique  dite 
toux  des  aboyeurs. 

J'en  ai  eu  un  exemple  frappant  il  y  a  quelque  temps.  Le 
jeune  malade  a  été  obligé  de  recourir  à  la  cocaïne  et  de  chan- 
ger d'air,  il  est  allé  à  Bordeaux,  et  j'apprends  qu'il  est  guéri. 

M.  Garel.  ~  J'ai  observé'  une  malade  atteinte  de  chorée 
du  larynx,  malade  hystérique  qui  prenait  des  accès  durant 
24  heures  au  moins  toutes  les  fois  qu'elle  absorbait  une  subs- 
tance solide  ou  liquide,  à  Texception  de  l'eau  pure.  Ches  cette 
malade  j'ai  obtenu  la  guérison  par  l'introduction  d'une  olive 
à  la  partie  supérieure  de  l'œsophage;  lolive  retirée,  la  malade 
pouvait  manger  sans  prendre  d'accès. 

J'ai  eu  l'ooeasioui  il  y  a  10  ans,  de  voir  un  autre  cas  de 
ohorée  du  larynx,  ches  une  femme  névropathique;  ches  cette 
malade  j'étais  arrivé  à  trouver  une  zonesous-clavioulairesur 
laquelle  une  pulvérisation  d'éther  faisait  disparaître  la  chorée 
en  moins  d'une  minute.  Cette  malade  sortit  guérie,  mais  elle 
renèra  à  l'hôpital  8  mois  après  environ.  A  cette  époque,  la 
palvérisatten  d'éther  n'anrait  plus  de  succès.  On  obtint  la 
ditflMurtiioto  de  la  chorée  plsor  la  compression  digitale  du  oeu, 
vers  le  bord  antérieur  du  sterno^leïdo^mastoïdien.  Dans  ce 
G9»f  l'influenee  thérapeutique  ne  se  ftdsait  sentir  que  pour  16 

(i)  Voir  àevue,  p.  344. 
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i  20  heures  environ;  2  ou  3  mois  après,  cette  nouvelle 
méthode  ne  réussit  plus  et  la  malade  sortit  de  l'hôpital  sans 
être  guérie. 

M.  Atsaoubr.  —  On  observe  quelquefois  des  accidents 
après  remploi  prolongé  du  chlorhydrate  de  cocaïne.  Chez  un 
malade  auquel  je  faisais  deux  application  par  jour  d'une  solu- 
tion de  cocaïne  au  10°^*,  j^ai  été  obligé  d'en  suspendre  l'appli- 
cation au  bout  d'une  semaine,  et  cela  pendant  trois  jours,  pour 
la  reprendre  ensuite  mais  d'une  façon  plus  modérée. 

M.  MouRB.  —  On  comprend  très  bien  que  la  chorée  étant 
une  névrose  générale  à  manifestations  locales,  un  traitement 
local  ne  puisse  amener  de  guérison  définitive.  C^est  ainsi  que 
dans  les  cas  de  M.  Oarel  la  pression  sur  un  point  sensible  du 
corps,  suffisait  pour  faire  cesser  la  toux  choréique,  c'était 
l'hystérie  avec  ses  zones  hypnogènes  et  hystérogènes  déjà 
décrites,  et  comme  l'ont  dit  plusieurs  auteurs,  il  suffit  dans 
ces  cas  de  trouver  le  bouton  électrique  sur  lequel  il  faut 
presser  pour  faire  jaillir  l'étincelle. 

M.  JoAL.  —  Je  crois  que  dans  le  traitement  de  la  chorée 
du  larynx,  les  médications  locales  sont  de  peu  d'importance  ; 
il  en  est  de  môme  des  moyens  indirects,  par  exemple  de  ceux 
dirigés  du  côté  de  la  peau.  En  ce  qui  me  concerne,  j'ai  obtenu 
la  guérison  chez  deux  jeunes  âUes  hystériques  avec  toux 
aboyante  très  fréquente,  en  les  menaçant  de  larges  cautéri- 
sations au  fer  rouge.  J'avais  fait  antérieurement  des  appli- 
cations laryngées  sans  succès.  En  agissant  sur  le  moral  des 
malades,  la  toux  aboyante  a  cessé. 

M.  Fatjvbl.  —  M.  Terrier  vient  de  faire  oonnattre  que  le 
chlorhydrate  de  caféine  pouvait  remplacer  la  cocaïne  comme 
anesthésique.  Quant  à  moi,  je  préfère  les  préparations  d'aï- 
coolature  de  coca  concentrée,  dont  le  prix  est  minime,  aux 
préparations  de  cocaïne  dont  le  prix  est  beaucoup  trop  élevé. 
L'alcoolature  n'est  pas  désagréable  au  goût,  n'amène  pas 
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les  spasmes,  ni  cette  sensation  du  gonflement  de  boulé  iê  eoU% 
dont  se  plaignent  les  malades. 

M.  Babatoux.  —  J'ai  employé  déjà,  dès  le  mois  de  sep- 
tembre dernier,  le  citrate  de  caféine;  mais  je  n'ai  pas  obtenu 
les  effets  signalés  par  M.  Terrier.  La  cocaïne  est  très  supé- 
rieure à  la  caféïne. 

Je  faisais  usage  de  citrate  de  caféïne  à  1/10  et  1/5;  cer- 
tains malades  se  sont  même  trouvé  mal  de  Tapplication  de 
ces  solutions  dans  les  ulcérations  du  larynx.  Bn  somme,  la 
caféïne  agit  beaucoup  moins  bien  que  la  cocaïne. 

La  séance  est  levée. 

Le  secrétaire,  J>^  Bouohbeok. 

REVUE  GÉNÉRALE  —  ANALYSES 


PHARYNX, 

Une  forme  préoooe  de  lupos  de  la  mnqnenae  da  ▼oile  du 
palais  [Frûhftrrm  van  Sehleimhmtlupuê  des  vêltim  paiatimm)^  ptr  1« 
D'  Kraubs,  de  Berlin. 

La  malade,  âgée  de  17  ans,  atteinte  depuis  un  an  et  demi 
de  lupus  du  nez,  présentait  un  fort  bel  exemple  de  lupus 
précoce  de  la  muqueuse  du  voile  du  palais.  Au  centre  de  la 
luette,  dit  Fauteur,  sur  une  muqueuse  anémiée,  ne  présentant 
aucune  trace  d'infiltration^  nous  trouvons  un  tubercule  de  la 
grosseur  d'un  pois,  produit  par  la  confluence  de  trois  excrois- 
sances jaunâtres  delà  grosseur  d'un  grain  de  chènevis;  tout 
près  de  la  luette,  sur  l'arc  palato-glosse,  il  existe  aussi  un 
tubercule  isolé  ayant,  lui  aussi,  la  grosseur  d'un  grain  de  chè- 
nevis. La  cavité  naso-pharyngienne  et  le  larynx  sont  libres. 

L'auteur  présente  cette  malade  le  21  mai  à  la  Société 
médicale  de  Berlin,  et  M.  Kobner,  dans  le  service  duquel  la 
malade  avait  été,  fit  observer  au  cours  de  la  discussion,  que 
s'il  a  découvert  si  tôt  ces  tubercules  du  voile  du  palais  il  le 
doit  à  ce  qu'il  fait  to!\jour8  l'examen  de  la  cavité  buccale  et 
pharyngienne  chez  tous  les  malades  atteints  de  lupus.  — -  On 
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doit  anssi  pratiquer  dans  ces  cas  Texamen  des  fosses- nanles, 
afin  de  prévenir  les  perforations  de  la  cloison.  —  La  malade 
présentait  aussi  des  ulcérations  de  la  cloison. 

M.  Kobner  traite  le  lupus  avec  la  cuillère  aiguisée,  combinée 
avec  le  crayon  de  chlorure  de  zinc.  Souvent  aussi  il  a  employé 
le  galvano-cautère,  mais  il  a  obtenu  par  ce  moyen  des  résultats 
moins  satisfaisants.  On  ne  peut  confondre  le  lupus  qu'avec  la 
lèpre.  La  tuberculose  miliaire  présente  en  effet  un  tout  autre 
aspect.  ^JSer/.  Klin.Wochenschrift,  n'^26,  et  Intem.  CentralbL 
f.  Laryng.,  etc.,  n»  7,  janvier  1885.)  D'  L.  L. 


Pharyngite  phlegmoneuèe,  mort  subite  {Sudden  death  in  phieg- 
monouê  pharyngilis),  par  les  Dr«  Carrington  et  Hale  White. 

Les  auteurs  en  rapportent  deux  cas  :  un  premier  survenu 
chez  un  homme  de  46  ans.  Malade  depuis  six  jours,  il  mourut 
subitement.  A  Fautopsie  toutes  les  parties  molles  du  pharynx 
étaient  œdématiées.  Le  second  chez  un  homme  de  49  ans .  A 
son  entrée  à  l'hôpital  il  présentait  une  dyspnée  en  apparence 
assez  peu  intense,  mais  il  y  venait  de  lui-môme  réclamer  la 
trachéotomie.  Il  fut  pris  d'un  spasme  de  la  glotte  au  moment 
où  Pon  se  préparait  à  l'opérer.  Malgré  la  respiration  artifi- 
cielle, rélectricité,  les  injections  sous-cutanées  d^eau-de- 
vie,  etc.,  il  mourut.  (The  Lancet,  21  fév.  1886.)         J.  Oh. 


X3m  €mm  d'Épitbéiioma  primitif  de  l'amygdale  (A  eoie  pfprimmry 
épitheHoma  of  the  touM),  par  F.  Donajldbon. 

Le  cancer  de  Tamygdale  est  rare;  il  n*en  existe  daars  là 
science  qu'un  petit  nombre  d'exemples.  Lorsqu'on  le  constste 
il  est  le  plus  souvent  secondadre.  L'auteur  rapporte  un  cai 
d'^ithélioma  primitif  de  Tamygdale  gauche  observé  par  hii  k 
sa  clinique  sur  un  homme  de  64  ans  ;  l'amygdale^  étaét  eensi- 
dérablement  hypertrophiée,  divisée  en  deux  kbe0  pttr  ane 
fissure  sans  ulcération. 

Le  malade  éprouvait  de  la  gdne  à  la  déglutition.  L'Mteur 
porta  le  diagnostic  d'hypertrophie  simple  et  en  eniev»  «ne 
grande  partie  à  Fansé  froide  ;  le  malade^  partit  pour  revenir 
bientôt  se  plaignant  de  douleurs  et  de  gdûe  à  la  (l^flffttlîoii) 
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douleur  s'irradiuit  dans  Toreille  correspoodante  ;  la  tumeur, 
bien  que  peu  volumineuse,  était  très  dure.  L'auteur  en  enleva 
une  bonne  partie  ;  Texamen  histologique  démontra  qu'on  avait 
affaire  à  un  épithélioma.  Au  reste,  la  tumeur  ne  tarda  pas  à 
envahir  la  langue  et  les  piliers.  Il  estime  que  la  première 
intervention  a  certainement  prolongé  la  vie  du  malade. 

L'auteur  a  soigneusement  compulsé  la  littérature  médicale, 
il  n'a  pu  trouver  que  71  cas  de  cancer  primitif  de  l'amjgdale 
(The  Med.  Record,  7  mars  1885).  J.  Ch. 


De  Tamygdalite  et  4e  ses  relations  aveo  les  aooès  fébrllee 
de  renfance  {TcmiiUiiU  in  relation  to  fébrile  aiteek  in  eMldkoêi\, 
par  I«  Or  I. 

L'amjgdalite  est  une  cause  fréquente  et  trop  souvent  mé- 
connue des  accès  de  âèvres  qui  surviennent  chez  l'enfant. 
Lorsqu'un  accès  de  fièvre  survient  chez  l'enfant  et  qu'un 
examen  attentif  a  permis  au  clinicien  d'exclure  toute  affection 
inflammatoire  des  trois  grandes  cavités  splanchniques,  il  est 
souvent  tenté  de  se  payer  de  mots  et  le  terme  fébricule  arrive 
aussitôt  sur  sa  lèvre.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  bien  que  Ten- 
Umi  ne  se  plaigne  en  aucune  façon  de  sa  gorge,  il  trouvera 
k  l'examen  de  cet  organe  l'explication  de  l'aceès,  il  eons- 
tate  souvent  alors  une  inflammation  des  amygdales  qui  lui 
dmine  l'explication  des  symptômes  fébriles.  Souvent  la  dou- 
leur et  les  signes  ol^ectifs  de  Tinflammation  gutturale  ne  se 
manifestent  que  deux  on  trois  jours  après  le  début  des  aeoès 
fébriles. 

L'aooès  pevt  débuter  par  un  état  de  langoettr,  la  perte  de 
Fafipétii)  ou  bie»  par  des  vomissements  ett  mâmié  des  eo»* 
volsion.  An-  début,  à  l'esAmen  de»  la^  gorgOy  on  constate  sim«* 
pisMsnt  de  la  rougeur,  aoeompagnée  d'un  léger  gnafl— snt 
âe^laluette  et  dee  amygdalee  qui  n^tarâsmi  paeàse  i^ecuuwpir 
i'wie  séeréttea  purulente  e^à  présevIierteQelefl  oearaotàra» dé 
l'anilfgdaiita  foUienlnre*  Le  traitement  d»  oet  aeeàs<aîgB»An 
présiente  pas  d'indioatBOit»spéeialeev  anse  dans  les  caaéBhjps»^ 
trophie  l'ablation  des  amygdales  est  formellement  indiquée, 
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elle  diminuera  et  même  pourra  faire  oomplètement  disparaître 
les  attaques  aiguès.  (Thê  m$d  Times,  10  janv.  1885.) 

J.  Oh. 

Rapport  sur  un  oaa  de  oorps  étranger  du  pharjmx  (Bef&ri 
of  a  cote  ûf  fwrei§n  body  in  ihe  pharynx),  par  le  D'  Waltbb  F.  àtlbc. 

Les  cas  ne  sont  pas  rares  dans  lesquels  les  malades  se 
plaignent  d'avoir  à  la  gorge  un  corps  étranger  qui  n'existe 
pas.  Cette  sensation  vient  de  ce  que  ce  dernier,  en  passant,  a 
érodé  la  muqueuse,  et  le  malade  en  ressent  une  gène  qui  lui 
fait  croire  à  sa  présence.  Toutefois,  lorsqu'un  malade  arrive 
se  plaignant  d'avoir  un  corps  étranger  da§s  le  pharjnx,  le 
médecin  doit  pratiquer  un  examen  minutieux  et  s'assurer  de 
son  existence  ou  de  son  absence.  Les  plus  graves  accidents 
pourraient  survenir  s'il  passait  inaperçu. 

L'auteur  rapporte  l'observation  d'un  enfant  qui  mourut  par 
la  faute  du  médecin  qui  n'avait  su  reconnaître  et  enlever  à 
temps  un  corps  étranger  enfoncé  dans  la  paroi  supérieure  du 
pharjnx  (Med,  Times,  21  mars  1885).  J.  Ch. 


Obeervatione  olinlqnes  d*affeotloii  de  la  gorge  et  du  nom 
(CHnUal  caset  of  diustet  of  ihe  throêi  and  note),  par  le  D'  HnirrEa 

MàCURSII. 

Le  D'  Hunter  Mackensie  rapporte  plusieurs  cas  d'affections 
de  la  gorge  et  du  nez.  Entre  autres  un  cas  de  laryngite  aiguë 
à  la  suite  de  l'ingestion  d'une  aiguille.  La  trachéotomie  fat 
nécessaire,  le  malade  guérit. 

Un  cas  <Péffsipèle  de  la  face  à  la  suite  d'une  rhinite  ehro^ 
nique.  —  Il  rappelle  que  Fraè'nkel  a  le  premier  signalé  dans 
son  article  sur  les  maladies  du  nez  de  l'encyclopédie  de 
Ziemssen,  la  possibilité  de  la  production  d'érysipéle  venant 
compliquer  une  inflammation  chronique  des  fosses  nasales. 
Il  termine  par  des  considérations  su/r  le  traitement  du  catarrhe 
naso-pharyngien  et  sur  le  diagnostic  de  la  tuberculose  larjngée. 
{Edinâurf  Afed.  Journal^  novembre  1884.)  J.  Or. 
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NBZ. 

L'aoïéma  te  l'entrée  du  nés  {Eauma  kUrHtuê  fMriiMi),  ptr  le 

D'    W.    KiBflSILBACH 

La  peau  se  prolonge  dans  rintérienr  dn  nez,  s^étend  en 
haat  sur  la  surface  interne  des  ailes  jusqu'à  leur  bord  supé- 
rieur et  en  arrière  presque  jusqu'à  Textrémité  antérieure  du 
cornet  inférieur.  De  mdme,  la  cloison  en  est  aussi  revêtue. 
Il  en  résulte  que  ces  parties  sont  si^jettes  aux  mêmes  maladies 
que  toute  la  peau  qui  recouvre  Textérieur.  L'eczéma,  si  flré- 
quent  à  l'entrée  du  nez,  est  ordinairement  dû  à  une  rhinite 
aiguè  ou  chronique  et  s'y  manifeste  sous  ses  diflérentes  for- 
mes et  à  ses  diverses  périodes.  La  gravité  de  l'ecséma  aigu 
est  en  rapport  avec  l'intensité  et  la  période  de  la  rhinite.  CTest 
surtout  la  première  période  du  coryza  avec  la  sécrétion 
aqueuse,  qui  donne  lieu  à  une  rougeur  inflammatoire  et  à 
un  gonflement  de  l'entrée  du  nez. 

n  se  forme  des  excoriations,  des  rhagades,  s'étendant  sur- 
tout sur  le  plancher  du  nez,  très  en  arrière,  et  l'on  voit  ap- 
paraître de  petites  vésicules  et  de  petites  pustules,  laissant 
des  croûtes  après  elles.  Cet  eczéma  aigu  guérit  avec  le  ca- 
tarrhe nasal  ou  se  transforme  en  eczéma  chronique.  Ce  dernier 
persiste  longtemps  sur  la  paroi  interne  du  bout  du  nez  et  là 
où  le  plancher  commence. 

A  la  suite  de  l'irritation  continuelle  occasionnée  par  cet 
eczéma,  la  lèvre  supérieure  devient  grosse  et  épaisse  ou  bien 
s'hypertrophie,  et  cette  hyperplasie  est  rattachée  par  les 
auteurs  à  la  scrofule.  Parfois  aussi  le  nez  devient  rouge  et 
gonflé,  il  s'y  forme  des  furoncles.  Très  souvent,  l'auteur  a 
reconnu  que  des  récidives  d'erysipèle  de  la  face,  étaient  dues  à 
un  eczéma  de  la  paroi  interne  de  l'entrée  du  nez.  Souvent, 
disent  Hébra  et  Eaposi,  certaines  affections  de  la  muqueuse 
nasale  sont  consécutives  à  un  eczéma.  On  rencontre  aussi  de 
légères  hémorrhagies  provenant  de  ces  gerçures  et  excoriations. 
Tout  cela  justifie  l'importance  du  diagnostic  et  du  traitement 
d'un  eczéma.  Dans  le  cas  d'eczéma  aigu,  Tauteur  recommande 
simplement  des  remèdes  tégumentaires  (Vaseline,  suif  chaufl^é, 
etc).  Dans  l'eczéma  snbaigu  ou  chronique,  il  ordonne  des  ba- 
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digeonnageg  avec  Tonguent  diachylon  de  Hebra  ou  avec  la 
pommade  au  précipité  blanc.  Ces  badigeonnagea,  il  peoom- 
mande  de  les  faire  avec  un  bâtonnet  en  verre  de  Tépaissour 
d'un  porte-plume.  {MonaUschr.  f.  OhrenheilK  ^"^  2,  1885.) 

D'  L.  L. 

Dq  prèt«iida  eoaéma  de  l'entrée  du  nei  (Oa<  $ogmwmie  Eeiem 
detNiueneinçanges),  par  le  D'  W.  Moldbivhaubr. 

En  opposition  à  la  description  sur  ce  sujet  de  M.  Kiesselbach, 
l'auteur  dit  que  c'est  presque  toigours  le  sycosis  et  non  l'ec- 
zéma qu'on  rencontre  chez  l'adulte  à  l'entrée  du  nez.  Chez 
les  enfants,  surtout  s'il  existe  d'autres  signes  de  scrofulose, 
on  peut  penser  à  l'eczéma,  mais,  si  l'affection  reste  limitée 
â  l'entrée  du  nez,  on  doit  songer  aussi  au  sycosis. 

Le  sycosis  de  l'entrée  du  nez,  offre  les  mômes  symptômes 
que  celui  des  autres  parties  du  corps.  Il  donne  lieu  autour 
des  poils,  à  la  production  de  petites  pustules,  qui,  ane  fois 
vidées,  laissent  après  elles  des  croûtes.  On  voit  très  bien 
que  chaque  pustule  est  percée  par  un  poil.  Plus  tard  la  peau 
voisine  s'hypertropMe  et  devient  d'un  aspect  rouge,  saillaot 
et  irrégulièrement  bosselée 

L'auteur  a  observé  uu  sycosis  de  l'entrée  du  nez  uni  à  un 
sycosis  de  la  lèvre  supérieure  ;  et  on  ne  pouvait  avoir  de 
doute  sur  l'identité  de  ces  deux  affections.  Le  traitement 
efficace  consiste  à  couper  les  vibrisses  aussi  ras  que  possible, 
à  prescrire  des  bains  du  nez  pour  ramollir  les  croûtes  et  à 
ouvrir  ensuite  les  petites  vésicules  et  tubercules.  On  peut 
essayer  d'awacher  les  poils  peu  adhérents.  Mais  cette  é|âlft- 
tion  est  très  douloureuse^  occasionne  des  inflammations 
désagj^éables  du  bout  du  nez  et  ne  doit  pas  être  poussée  si  loin 
pour  le  nez  que  pour  les  autres  parties  du  corps  couvertes 
de  poils  atteintes  de  sycosis.  (UonaUschr,  f.  OhrenheUk.y  n«  5, 

^^  1«85.) jyr  L.  L. 

«bténw  de  r«iiti>é6  da  nés  (Eczéma  introiiui  narium).  pw  l« 

^t  S'^^T /^'''''^'^^''^^  P*^  ^-  Kiesselbach,  si  ntUe 
'  ^  plupart  des  ca«  aigus  et  chrdniques,  ne  suffit  pas, 
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dans  les  cas  rebelles.  Ge  sont  sartont  les  cas  d'eoiëma  consé- 
cutifs à  une  rhinite  chronique  et  localisée  dans  les  angles  du 
nez  et  sur  la  partie  antérieure  de  la  cloison  cartilagineuse. 
Dans  ces  cas,  il  faut  faire  Tépilation  de  toutes  les  yibrisses 
et  badigeonner  les  parties  enflammées  à  Taide  de  petits  tam- 
pons d'ouate  enduits  d'un  onguent  au  précipité  blanc  ou 
jaune.  Il  est  bon  de  laisser  pendant  la  nuit  un  peu  de  ouate 
enduite  de  ce  médicament  dans  les  angles  du  nez. 

L'auteur  insiste  surtout  sur  le  massage  des  parties  enflam- 
mées, qui,  non  seulement  fait  entrer  l'onguent  dans  les  ger- 
çures et  excoriations,  mais  encore,  rend  la  peau  souple  et 
molle,  de  sorte  que  le  gonflement,  la  rougeur  et  les  douleurs 
au  toucher  cessent  bientôt.  Ce  n'est  que  rarement,  dans  les 
cas  des  profondes  crevasses,  que  l'attouchement  avec  une 
solution  forte  de  nitrate  d'argent  est  indiqué. 

On  doit  ainsi  traiter  la  rhinite  chronique.  fMùnatsiChr.  f. 
Okrenheilk.y  n»  5,  mai  1885.)  D'  L.  L. 

Sthmoldite  chronique  et  polypes  nasaux:,  par  le  D'  Woaos. 

A  la  Société  de  médecine,  M.  Woakes  lit  un  travail 
sur  l'inflammation  chronique  de  la  muqueuse  et  du  périoste 
qui  tapissent  les  cornets  nasaux  et  les  cellules  ethmoï- 
dales;  cette  inflammation  s'accompagne  bientôt  de  nécrose 
du  tissu  osseux  et  de  formation  de  bourgeons  charnus^  rou- 
ge&tres  et  mous.  Dans  un  stade  plus  avancé  de  la  lésion, 
on  voit  se  former  à  la  surface  de  l'os  et  dans  son  épaisseur  du 
tissu  mjxomateux  qui  revêt  bientôt  l'aspect  des  polypes  mu- 
queux  de  la  cavité  nasale.  La  nécrose  précède  toujours  l'ap- 
parition de  ces  polypes  qui,  quelquefois,  contiennent  de 
petites  lamelles  de  tissu  osseux  atrophié. 

L'ethmoïdite  nécrosique  se  montre  souvent  i  la  suite  d'un 
coryza,  d'un  exanthème  fébrile  ou  d'un  traumatisme.  Elle  est 
ordinairement  bilatérale  et  débute  en  général  peu  après  la 
puberté.  Sa  fréquence  dans  les  deux  sexes  est  à  peu  près 
la  même. 

M.  Spencer  Watson  ne  pense  pas  que  les  polypes  nasaux 
soient  toi:gours  précédés  ou  accompagnés  de  nécrose  du  tissu 
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oflsenx.  Toute  obstraction  au  passage  de  Tair,  telle  que  la 
rhinite  postérieure,  peut  amener  la  formation  des  polypes. 
r Semaine  MM.,  8  avril  1885.)  J.  Ce. 


Rapport  sur  un  cas  de  flèrre  de  foin  traité  par  le  galrano- 
oautère  {R^ort  ofaeoiê  of  soealled  hay  fever  treated  hy  Gëlumo- 
cauiery),  par  le  D^  Richard  Hbniit  Thomas. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps  le  traitement  de  lafiôrre  de  foin 
consistait  soit  à  donner  un  traitement  palliatif,  soit  à  sous- 
traire le  malade  aux  causes  d'irritation  qui  déterminent  la 
maladie.  L'auteur  croit  que  le  pollen  des  graminées  joue  dans 
la  production  de  cette  affection  le  rôle  de  cause  détermi- 
nante, mais  qu^il  existe  toujours  dans  l'intervalle  des  accès 
une  affection  nasale,  alors  môme  que  le  malade  dit  ne  rien 
éprouver  d'anormal  dans  cet  intervalle  C'est  sur  cette 
affection,  hypertrophie  de  la  muqueuse  des  cornets,  déviation 
de  la  cloison,  polypes,  etc.,  que  doit  porter  le  traitement.  En 
les  guérissant,  on  guérira  aussi  la  âèvre  de  foin,  la  cause 
déterminante  n'ayant  plus  alors  sur  elle  aucune  action. 

A  l'appui  de  sa  thèse  il  rapporte  une  observation  d'un  jeune 
homme  de  22  ans,  qui,  chaque  année,  avait  de  violentes 
attaques  de  fièvre  de  foin.  Ce  malade  présentait,  en  outre,  une 
hypertrophie  marquée  des  cornets  moyens  et  inférieurs,  des 
végétations  adénoïdes  à  la  voûte  du  pharynx,  une  pharyngite 
granuleuse  et  une  laryngite  chronique.  Après  avoir  traité  et 
guéri  par  le  galvano-cautère  l'hypertrophie  des  cornets  et  de 
l'amygdale  pharyngée,  le  malade  put  respirer  parfaitement  la 
bouche  fermée.  Depuis  lors,  il  n'a  plus  eu  d'attaques  de  fièvre 
de  foin  (Med.  News,  28  févr.  1885).  J.  Oh. 

LARYNX. 

Remarques  sur  un  cas  très  grave  de  spasme  phonique  de 
la  glotte  (Bemerkungen  %a  einem  aussertt  êchweren  Fall  phouitch^n 
itimmrilxen  krampfu),  par  le  Dr  Ph.  Schegh. 

Il  s'agit  d'un  instituteur  qui  fut  atteint,  au  mois  de  décembre 
1883,  d'une  rhinite  et  d'une  laryngo-bronchite  et  qui,  malgré 
cette  affection,  n'interrompit  pas  ses  fonctions.  Les  accès  de 
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spasmes  phoniques  survinrent  au  mois  de  janvier.  L*examen 
larjngoscopique,  an  moment  du  spasme  phonique,  montrait 
que  la  partie  membraneuse  de  la  glotte  était  bien  fermée, 
tandis  que  la  partie  cartilagineuse  était  légèrement  écartée. 
Le  cartilage  de  Santorini  gauche  faisait  une  saillie  considé- 
rable en  avant  comme  dans  le  cas  décrit  par  Jonguiére.  Mais 
il  n'existait  pas  de  rapprochement  des  bandes  yentriculaires* 
On  ûi  chanter  et  parler  fort  le  malade,  les  spasmes  ne  sur- 
vinrent pas  mais  ils  apparaissaient  dès  qu'on  le  faisait 
chuchoter  et  prononcer  des  mots  de  plusieurs  sjUabes.  Lors- 
que ces  accès  étaient  très  forts  on  voyait  alors  survenir  une 
aphonie  complète  avec  spasmes  cloniques  des  muscles  du  cou 
et  de  la  nuque. 

La  maladie  fut  très  rebelle  et  toute  thérapeutique  échoua. 

Ce  n'est  que  lorsque  M.  Schech  fit  prendre  des  douches 
froides  sur  la  région  du  larynx  et  de  la  nuque  que  le  malade 
fut  peu  à  peu  guéri.  L'auteur  recommande  l'hydrothérapie 
dans  les  névroses  du  larynx  et  du  pharynx.  (Monatsschr.  f, 
Ohrenkeak.,  n«  1,  janvier  1885.)  D'  L.  L. 

Hèmonragie  laryngée  (Lvryngeal  hemorrhage), 
par  le  D'  J.  W.  GLiinifÂif . 

Dans  les  hémorragies  laryngées  le  sang  peut  provenir  soit 
de  la  surface  de  la  muqueuse,  soit  des  tissus  sous^jacents.  Dans 
ce  dernier  cas  la  cause  la  plus  fréquente  est  le  traumatisme  ; 
dans  le  premier  l'écoulement  sanguin  est  dû,  le  plus  souvent, 
à  un  corps  étranger,  à  des  ulcérations  syphilitiques,  au  cancer, 
à  l'hémophilie.  Il  existe  cependant  des  cas  où  l'hémorragie 
est  indépendante  de  toute  affection  préexistante.  On  lui  donne 
alors  le  nom  de  laryngite  hémorragique.  L'auteur  en  rap- 
porte une  observation. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  25  ans,  robuste  et  intelligent,  qui 
vient  trouver  l'auteur  après  avoir  eu  deux  hémorragies  suc- 
cessives les  jours  précédents  avec  dyspnée  considérable. 
Poumons  sains  ;  au  laryngoscope  on  constate  une  congestion 
du  larynx  et  en  particulier  des  bandes  ventriculaires.  La  bande 
ventriculaire  gauche  présente  à  l'union  du  tiers  antérieur  au 
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tien  moyen  une  petite  tache  roage  d'où  Tod  peut  voir  sourdre 
le  sang.  Le  jour  suivant  la  dyspnée  augmente  mais  le  malade 
ne  crache  pas  de  sang.  L'examen  montre  sur  les  deux  bandes 
ventriculaires  des  croûtes  très  adhérentes  de  sang  coagulé. 
Bientôt  cependant  la  dyspnée  et  la  congestion  de  la  muqueuse 
diminuèrent  progressivement  et  le  malade  partit  guéri.  Le 
traitement  avait  consisté  en  inhalations  et  en  attouchements 
au  perchlorure  de  fer  et  au  nitrate  d'argent. 

L'auteur  ensuite  passe  en  revue  les  opinions  des  différents 
auteurs  qui  ont  rapporté  des  cas  de  laryngite  hémorragique 
et  d'hémorragies  sous-muqueuses  de  Torgane  vocal.  (The 
Amer,  Journal  ofthe  med.  Set.,  avril  1885  )  J.  Cu. 

Phthiale  laryngée,  par  M  le  Dr  Dt/BMim. 

Le  malade,  âgé  de  50  ans,  présente  une  gdne  respiratoire 
considérable,  cornage  et  tirage.  L'examen  au  laryngoscope, 
dit  Tauteur,  démontre  qu'il  s'agit  d'une  affection  ulcéreuse  du 
larynx. 

L'auteur  n'admet  la  dénomination  œdème  de  la  glotte  dans 
aucun  cas,  que  l'infiltration  soit  liée  à  une  maladie  extra- 
laryngée (mal  de  Bright)  ou  à  une  inflammation  quelconque 
du  larynx. 

L'examen  de  la  poitrine  ne  donne  que  des  sig'nes  négatifs, 
mais  on  trouve  dans  les  crachats  les  bacilles  de  la  tuberculose  : 
c'est  ce  qui  permet  de  faire  lo  diagnostic.  Parmi  les  assertions 
de  l'auteur,  les  suivantes  nous  paraissent  dignes  d'être 
citées  : 

1<*  Dans  la  tuberculose  laryngée  on  constate  une  infiltration 
grise  diffuse,  un  semis  de  granulations,  une  déformation  plus 
ou  moins  prononcée  du  larynx,  notamment  sur  les  cordes 
vocales,  dans  les  parties  poster o-inférieur es,  tandis  que  dans  la 
syphilis  la  lésion  est  surtout  antéro-inférieure  (?) 

29  Les  accès  de  suffocation  peuvent  être  la  conséquence  de 
la  paralysie  des  muscles  dilatateurs  de  la  glotte,  soit  de  la 
paralysie  des  muscles  tenseurs  de  la  glotte. 

3p  Le  diagnostic  est  difficile  tant  que  la  lésion  n'est  pas 
très  avancée.  L'état  général  peut  fournir  des  indications,  mais 
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rëlément  important  entre  tons,  c'est  le  bacille  de  la  taberoa- 
lose. 

4^  On  doit  traiter  la  lésion  locale,  les  ulcérations  par  les 
caustiques  (1)  portés  directement  sur  celle^i.  Les  extraits  que 
nous  Tenons  de  donner,  nous  dispensent,  crojons-nous,  de 
tout  commentaire  ("Gai.  des  hôp.,  14  février  1885). 

J.  Ch. 

Un  oas  de  tnberoulcse  larjrngée  et  pulmonaire  ayant  débuté 
par  une  laryngite  chronique  simple  {Ca$e  of  larpngeai  and 
pulmononf  tuberaUoiiê,  mriginatimg  in  Hmple  chronie  uiryngUii),  par  le 
Dr  G.  HminK-MAGKiRnB. 

Le  malade,  âgé  de  56  ans,  présentait  au  début  les  signes 
subjectifs  et  objectifs  d'une  laryngite  chronique.  Les  aryté- 
uoïdes  étaient  gonflés,  mais  ne  présentaient  pas  le  gonflement 
pyriforme  caractéristique  de  la  tuberculose.  Les  bandes 
yentriculaires  et  la  muqueuse  du  larynx  étaient  gonflés  eux 
aussi  par  places  et  ne  permettaient  pas  d'apercevoir  les  cordes 
vocales.  Les  crachats  renfermaient  le  bacille  de  la  tuberculose. 
Bientôt  les  symptômes  devinrent  plus  accentués  du  côté  du 
larynx  et  des  poumons,  des  ulcérations  se  produisirent  dans 
ce  premier  organe,  des  cavernes  dans  le  second  et  le  malade 
mourut.  A  l'autopsie  on  constata  la  nécrose  des  aryténoïdes, 
du  gonflement  œdémateux  des  parties  voisines,  la  destruction 
des  bandes  ventriculaires  par  les  ulcérations. 

Cette  observation  paraît  à  l'auteur  intéressante  pour  plu- 
sieurs motifs  :  1^  Les  symptômes  du  côté  du  larynx  se  sont 
manifestés  avant  ceux  du  poumon  ;  29  La  présence  du  bacille 
de  la  tuberculose  dans  les  crachats^  son  utilité  au  point  de 
vue  du  diagnostic  et  du  pronostic  ;  3^  La  tuberculose  paraît 
s'être  greffée  sur  un  simple  laryngite  ;  4^  L'auteur  dans  le 
traitement  flt  usage  d'insufflations  de  poudre  d'iodoforme  dans 
le  larynx,  elles  n'eurent  aucun  effet  sur  la  marche  de  la 
maladie,  mais  produisirent  certains  effets  toniques  présentant 
la  plus  grande  ressemblance  avec  les  phénomènes  d'excitation 
qui  caractérisent  la  première  période  de  l'alcoolisme  (The 
Lancet,  février  1885).  J.  Oh. 
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Un  oasd'èpithélioma  primitif  du  larynx,  traohéotomie,  mori 
dix  mois  plus  tard,  autopsie,  remarques  (A  cote  of  primary 
epUheUoma  of  the  larynx,  tracheotomy.dtath  ten  moni?iê  laièr^  atUapsy, 
remarki),  par  D.  Brtsor  Dblatan. 

L'auteur  a  pu  suivre  révolution  du  néoplasme  depuis  le 
début  jusqu^à  la  mort  du  malade.  Ce  dernier,  âgé  de  40  ans, 
s'était  toujours  bien  porté,  et  ne  présentait  aucune  trace  de 
diathèse,  ni  constitutionnelle,  ni  acquise. 

En  août  1882,  il  fut  pris  d'un  enrouement  léger  qui  s'accrut 
lentement,  bientôt  il  commença  à  perdre  les  forces  et  l'appétit. 

Le  premier  examen  eut  lieu  deux  mois  après  l'apparition  de 
ces  divers  symptômes.  A  cette  époque  l'état  général  était  bon. 
A  l'examen  larjngoscopique  on  voit  les  deux  cordes  vocales, 
congestionnées  et  gonflées,  la  congestion  s'étendait  de  là  i 
l'organe  tout  entier,  plus  prononcée  toutefois  à  gauche.  Les 
sommets  des  poumons  présentaient  les  signes  physiques  de  la 
tuberculose  à  la  première  période. 

Le  gonflement  de  la  corde  vocale  gauche  augmenta  progrès*» 
sivement  et  bientôt  il  n'y  eut  plus  de  doute  sur  le  diagnostic. 
On  avait  affaire  à  une  tumeur  maligne  du  larynx. 

La  tumeur  augmenta  rapidement  de  volume,  toutefois,  en  de- 
hors de  l'aphonie  et  d'une  légère  toux  laryngée,  il  n'existait 
aucun  des  symptômes  habituels  des  tumeurs  malignes  du 
larynx . 

Pendant  les  mois  de  janvier  et  de  février  1882  la  tumeur 
continua  à  s^accroître,  et  l'état  général  du  malade  devint 
moins  bon.  En  février  la  dyspnée  survint  tout  à  coup,  et  la  tra- 
chéotomie s'imposa.  Elle  fut  faite,  et  l'état  général  du  malade, 
qui  présentait,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  des  signes  évidents 
de  tuberculose,  fut,  dans  les  premiers  temps,  sensiblement 
amélioré. 

L'auteur  flt  en  octobre  un  dernier  examen  laryngoscopique; 
il  observa  une  ulcération  étendue  et  profonde  de  l'épiglotte, 
des  arytënoïdes  et  s'étendant  dans  la  trachée.  La  dysphagie 
très  intense  fut  améliorée  par  l'usage  de  la  sonde  œsopha- 
gienne. Mais  le  malade  s'affaiblissait  de  plus  en  plus.  Il  mourut 
peu  de  temps  après. 
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A  Tautopsie  le  larynx  et  la  trachée  étaient  remplis  par  une 
masse  pnltacée  de  matière  cancéreuse,  les  cartilages  de  la' 
trachée  et  du  larjnz  étaient  désorganisés  et  méconnaissables. 
Aux  poumons  :  tuberculose  pulmonaire  avancée. 

L'auteur  fait  observer  que  Tétat  du  malade  fut  considéra- 
blement amélioré  par  la  trachéotomie.  L'extirpation  du  larynx 
était  contre-indiquée,  car  elle  ne  donne  aucun  résultat  dans 
les  cas  d*épithélium,  et  aussi  en  raison  de  l'état  des  poumons. 
L'état  du  larynx  après  la  mort  est  un  exemple  remarquable 
du  pouvoir  destructif  du  néoplasme  sur  les  tissus  qu'il  envahit. 
(The  med.  Record,  2  mai  1885.)  J.  Oh. 

«Syplillis  laryngée.  •—  Em]>loi  de  l'aoide  ohromiqae  dans  l'o»- 

dème  d»  la  glotte,  par  \t  D'  ScmmRS. 

Le  st^et  de  cette  observation,  âgé  de  35  ans,  considérable- 
ment anémié  et  présentant  sur  l'abdomen  et  le  tronc  une  érup- 
tion syphilitique  (syphilide  papuleuse),  entre  à  l'hôpital, 
parce  qu'il  se  sentait  de  jour  en  jour  plus  faible;  nie  tout  an- 
técédent  syphilitique.  Traitement  spécifique,  protoïodure  de 
mercure  à  la  dose  de  5-7  1/2  centigrammes  par  lour,  3  ou 
4  semaines  après  survinrent  des  troubles  laryngés,  la  voix 
devient  rauque  fraucedo  syphiliticaj.  Au  laryngoscope,  l' épi- 
glotte,  gonflée  en  Oméga,  présente  des  ulcérations,  à  gauche 
gonflement  de  la  région  ai'yténoïdienne  et  des  cordes  vocales 
supérieures;  peu  de   gène  respiratoire,  attouchements  au 

.  nitrate  d'argent,  pas  d'amélioration.  On  a  recours  alors  aux 
attouchements  à  l'acide  chromique  et  bientôt  la  tuméfaction 

*  diminue^^  l'oriflce  laryngien  s'agrandit.  Le  malade  quitte 
bientôt  l'hôpital  dans  un  état  relativement  satisfaisant.  Plus 
tard  le  ^dtement  spécifique  étant  continué,  le  malade  guérit 

-  à  peu  pris  complètement.  L'auteur  a  fait  usage  et  recom- 
mande une  solution  au  l/ô  en  répétant  les  attouchements  tous 
les  deux  ou  trois  jours.  Le  malade  les  supportait  facilement 
et  n'accusait  pas  la  moindre  douleur.  Il  croit  ce  moyen  excel- 
lent pour  combattre  l'œdème  inflammatoire  qui  accompagne 
la  syphilis  laryngée.  On  peut  répéter  les  attouchements  au 
1/10  ou  au  1/G  tous  les  jours  si  Ton  se  trouve  en  présence 
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d'un  œdème  prononcé,  qui  montre  one  grande  tendance  & 
s'étendre  ("Annales  de  la  Soc.  MédicihChirurg.  de  Liège). 

3.  Ch. 

Remarques  sur  la  paralyaie  du  larjrnz,  et  l'inégale  dilata- 
tion des  pupilles,  comme  poiiTant  aider,  et  atissi  in- 
duire en  erreur  dans  le  dlagnostio  d'anèTnrvmo  thoraoiqiie 

(Remarkê  on  Unryngeêl  paral^iii  and  inequeUty  ofthe  pupili  as  tenUng 
io  ëid  rnid  ai$o  to  misiake  in  ihe  diêgnêiit  of  thorade  ênennfim),  ptr  la 
Dr  I.  FiHLATfOii  M.  D. 

L'apparition  de  troubles  laryngés,  de  paralysies  en  partica- 
lier,  et  aussi  l'inégale  dilatation  des  pupilles,  sont  des  symp- 
tômes bien  connus  des  anéTrysmes  de  l'aorte  thoracique. 

L'auteur  a  obseryé  deux  malades  qui  lui  paraissent  appor- 
ter une  preuve  nouvelle  de  la  valeur  de  ces  signes,  mais  aussi 
du  danger  qu'il  y  a  à  leur  accorder  une  trop  grande  confiance. 

Dans  les  premiers  cas,  on  pouvait  constater  la  présence 
d'une  tumeur  pulsatile,  à  la  partie  supérieure  du  thorax,  et 
s'étendant  sur  le  côté  droit  du  cou.  Les  troubles  laryngés 
apparurent  trois  mois  avant  la  mort,  ils  consistaient  en  une 
paralysie  de  la  corde  vocale  droite,  avec  dyspnée  extrdme 
et  accès  de  suffocation  fréquents.  Le  larynx  était  dévié  de  la 
ligne  médiane  vers  la  gauche.  Les  deux  pupilles  étaient 
égales. 

Dans  le  second  cas  on  constatait  tous  les  signes  d'une 
maladie  du  cœur  accompagnée  de  paralysie  du  larynx  avec 
inégale  dilatation  des  pupilles;  à  l'autopsie  on  trouva  l'aorte 
dilatée,  mais  sans  la  moindre  trace  d'anévrysme,  la  paralysie 
du  larynx  paraît  être  due,  d'après  l'auteur,  a  la  dilatation 
énorme  du  cœur  {The  Lancety  3  janvier  1885).  J.  Gh. 


Sténose  du  larynx,  par  le  Dr  Schiffem. 

L'auteur  n'a  en  vue  que  la  sténose  due  à  un  défaut  de  rap- 
prochement de  la  glotte  pendant  l'inspiration,  telle  qu'il  l'a 
observée  chez  un  malade  dont  il  a  déjà  publié  l'observation 
(Voir  la  Revue,  p.  200,  avril  1885). 

Il  est  des  cas  où,  après  la  trachéotomie,  faite  pour  des  accès 
de  suffocation  survenus  au  cours  d'une  maladie  infectieuse,  la 
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oanule  ne  peut  être  enlevée  sans  qu'il  se  produise  de  nonyeaa 
des  phénomènes  imminents  d'asphjxie,  et  cela  aussi  bien  chez 
l'adulte  que  chez  Penfant.  La  sténose  est  souvent  alors  due  à 
un  spasme  provoqué  par  la  crainte.  L'auteur  conseille  alors 
de  fermer  la  canule  avec  un  bouchon  percé  au  centre  d'un 
canal  qu'on  rétrécit  graduellement  jusqu'à  le  rendre  nul,  on 
habitue  ainsi  le  malade  à  respirer  uniquement  par  le  larynx 
et  on  fait  renaître  chez  lui  la  confiance.  Mais  il  est  des  cas  où 
la  sténose  est  due  à  une  altération  du  larjnx  (ulcérations, 
nécrose  des  cartilages).  L'inflammation  du  périchondre  peut 
aussi  avoir  amené  soit  l'ankjlose,  soit  la  luxation  de  l'une, 
ou  des  deux  articulations  crico-arjténoïdiennes. 

L'auteur  donne  le  résumé  d'une  observation  dans  laquelle 
la  sténose  était  due  à  cette  dernière  cause  fAnn.  de  la  Soc , 
tnédicihchirg ,  de  Liège).  J.  Gh. 

TRAOHn. 

De  quelques  oompUcations  de  la  tra&èotomie  (On  tome  eompW- 
caOtmi  of  traeheotamy^  with  illuitrêtivê  ctues),  par  le  D'  R.  W.  Pambh. 

n  est  des  cas  nombreux  dans  lesquels  l'intervention  est  si 
urgente  et  les  renseignements  qu'on  peut  obtenir  si  peu  précis, 
que  le  praticien  doit  faire  la  trachéotomie  sans  avoir  pu  établir 
à  l'avance  un  diagnostic  exact.  L'auteur,  chirurgien  à  l'hôpital 
des  enfBtnts  de  East  Landon,  a,  pendant  une  pratique  de  dix 
ans,  fait  beaucoup  de  trachéotomies  ;  il  se  propose,  dans  ce 
travail,  d'énumérer  les  différents  cas  observés  par  lui.  On  ne 
trouve  pas  deux  cas  de  trachéotomie  semblables  entre  eux, 
aussi  l'intérêt  qui  s'attache  à  l'étude  des  complications  qui 
peuvent  survenir,  est-il  très  considérable. 

L'auteur  signale,  en  passant,  certaines  complications  liées 
à  l'opération  elle-même.  Aussi  le  chirurgien  est-il  parfois  très 
étonné  après  avoir  ouvert  la  trachée  dans  le  croup,  de  ne  point 
voir  apparaître  des  bulles  d'air,  du  mucus  ou  des  fausses 
membranes;  il  a  souvent  introduit  la  canule,  soit  entre  la 
muqueuse  et  la  paroi  interne  de  la  trachée,  soit  entre  la 
muqueuse  et  un  lambeau  de  fausse  membrane.  Un  tel  accident 
ne  surviendra  pas  si  l'on  fedt  usage  d'un  dilatateur.  S'il  se 
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produit  pendant  Topération  une  hémorrhagie  abondante,  le 
sang  pourra  être  entraîné  dans  les  voies  aériennes  où  il  généra 
tout  d'abord  la  respiration,  pour  se  décomposer  ensuite 
et  donner  lieu  à  une  pneumonie  septique.  L'usage  d'un 
aspirateur  trachéal  rendra,  dans  ces  cas,  de  grands  services, 
surtout  dans  les  cas  de  diphtérie,  où  il  est  souverainement 
dangereux  d'appliquer  sa  bouche  contre  les  lèvres  de  la 
plaie.  L'auteur  signale  un  autre  danger  de  la  trachéotomie, 
c'est  la  mort  subite,  ne  relevant  pas  des  conditions  locales. 
L'auteur  en  a  observé  quatre  cas  et  fait  remarquer  que  Ton 
peut  voir  ce  fait  se  produire  pour  une  lésion  de  n'importe  quel 
organe  innervé  par  le  pneumogastrique.  11  ne  peut  mieux 
comparer  les  cas  de  ce  genre  qu'à  ceux  de  mort  subite  que 
l'on  voit  survenir  dans  l'opération  de  l'empjème.  Les  compli- 
cations de  la  trachéotomie  peuvent  relever  de  différentes 
causes  :  1^  de  modifications  aiguës  ou  suraiguës  dues  à  la  lésion 
qui  a  nécessité  l'intervention  chirurgicale  ;  2®  modifications 
que  l'auteur  rapporte  À  des  lésions  chroniques  du  larynx  ; 
3®  de  la  simple  présence  du  tube  ;  4*  de  conditions  acciden- 
telles ;  5^  d'ulcérations  dues  à  un  tube  mal  adapté. 

L'auteur  étudie  séparément  chacune  de  ces  différentes 
causes  avec  observations  à  l'appui.  Nous  nous  contenterons 
de  les  mentionner.  Un  cas  de  dyspnée  subite  survenue  sans 
cause  appréciable  ;  trachéotomie,  mort  :  l'autopsie  révèle  la 
présence  d'un  morceau  de  coquille  d'œuf  dans  le  larynx 
Dyspnée  subite  :  on  soupçonne  dans  le  larynx  la  présence  d'un 
os  de  poisson.  Trachéotomie,  mort.  A  l'autopsie,  on  trouve  l'os 
obstruant  complètement  la  glotte.  11  rapporte  encore  une 
observation  de  laryngite  catarrhale  :  trachéotomie,  difficulté 
pour  l'ablation  de  la  canule,  sensibilité  exagérée  de  la  trachée, 
mort  au  milieu  des  convulsions  quinze  jours  après  l'enlèvement 
de  la  canule.  Autopsie  :  granulome  inséré  sur  la  plaie  cicatrisée 
dans  l'intérieur  de  la  trachée.  Enfin  un  cas  où  la  mort  survient 
subitement  trois  mois  après  l'enlèvement  du  tube  trachéal  ; 
l'autopsie  démontra  qu'elle  était  due  à  une  adhérence  des 
cordes  vocales  (The  Lancet,  n^"  IV,  V  et  VI,  1885). 

J.  Oh. 
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La  noii-p6aétratioa  de  la  fkosaa  BMmbrana  par  la  oamila 
oonstltuant  vu  danger  non  «noore  signalé  de  la  traohèo- 
tomle  {Non-penetroHon  of  the  Uniug  faite  Membrane  m  ntmoHeed 
danger  in  troeheotomy),  par  la  D'  Asbbt  G.  Osbom. 

L'aateur  fit  une  laryngo-trachëotomie  chez  an  enfant  de 
quatre  ans  atteint  du  croup.  La  trachée  ouverte,  onintroduiait 
la  canule,  le  sifflement  annonçant  l'entrée  de  Tair  se  produisit 
cependant  les  poumons  ne  se  distendirent  pas.  L'enfant  mourut 
asphjxié.  A  Tautopsie  on  constata  que  la  canule  n'avait  pas 
perforé  la  fausse  memhrane  mais  avait  pénétré  entre  cette 
dernière  et  la  paroi  de  la  trachée.  fThe  Brit,  jled.  Journal, 
17  janv.  1885.)  J.  Ch. 

Qrlande  caséenae  ayant  obstrué  la  traohée  et  déterminé  nno 
mort  subite  {Caseaiu  gland  impaeted  in  irachem  and  catuing  tudden 
dealh),  par  le  D'  PncT  Kidd. 

A  la  séance  du  17  février  de  la  Société  pathologique  de 
Londres  le  docteur  Percj  Kidd  rapporte  le  fait  d'un  enfant  de 
7  ans  qui,  après  avoir  souffert  pendant  quelque  temps  d'une 
toux  quinteuse,  fut  pris  d'un  accès  de  suffocation  et  mourut 
en  l'espace  de  10  minutes.  L'autopsie  permit  de  constater  que 
toutes  les  glandes  lymphatiques  du  médiastin  étaient  augmen- 
tées de  volume  et  caséeuses  ;  la  partie  inférieure  de  la 
trachée  était  obstruée  par  une  glande  caséeuse  qui  avait 
amené  l'ulcération  de  la  paroi  immédiatement  au-dessus  de  la 
bronche  gauche.  Quelques  tubercules  au  poumon.  Bien  que 
le  malade  fût  mort  asphyxié  le  cœur  était  fortement  con- 
tracté et  presque  vide.  (Brxth.  Med.  Journ.,  28  fév.  1885.) 

J.  Gh. 

Corps  étranger  des  Toies  aériennes  (Fordgn  body  in  thr  tdr- 

paâtage)t  par  le  D'  Bernard  Pitto. 

A  la  réunion  du  7  novembre  de  la  West  London  Médical 
and  Chirurgical  Society^  le  D*"  Bernard  rapporte  un  cas  de 
corps  étranger  des  voies  aériennes  qui  fut  suivi  d'abcès  du 
poumon,  et  dans  lequel  le  malade  guérit.  Le  patient,  un  enfant 
de  neuf  ans,  fut  pris  d'un  accès  de  suffocation  en  mangeant 
des  châtaignes  et  apporté  à  l'hôpital  insensible  et  à  peu 
près  asphyxié. 


-  412  — 

Traehéotamiâ.  —  On  put  extraire  du  lazynx,  par  la  plaie 
trachéale,  à  Taide  de  pinces,  un  petit  morceau  de  châtaigne  ; 
le  lendemain  toutefois  on  put  constater  qu'il  existait  encore 
un  corps  étranger  dans  une  des  ramiûcations  de  la  bronche 
droite.  Bientôt  après,  le  malade  présenta  tous  les  symptômes 
de  phtisie  aiguë,  éléyation  de  la  température,  émaciation, 
expectoration  abondante,  muco-purulente,  avec  des  signes 
cavitaires  au  niveau  du  second  espace  intercostal  droit. 
Trois  mois  après,  cependant,  le  malade  quittait  Thôpital  en 
pleine  convalescence.  (The  Lancet^  27  décembre  1884.) 


ORBUXBS. 


Un  oas   de   diabétides   du  pavillon  de   l'oreille,  par  M.  le 

Dr  HbRMET. 

Il  s'agit  d'une  dermatose  affectant  la  modalité  eczémateuse, 
et  à  laquelle  M.  Hermet  donne  le  nom  de  diabétides,  parce 
qu'elle  est,  dit-il,  le  produit  du  diabète  qui  lui  donne  un 
caractère  spécial,  en  fait  Tessence  et  en  caractérise  la  spéci- 
ficité. L'auteur  en  rapporte  un  cas  chez  un  homme  de  62  ans, 
diabétique  et  d'une  famille  de  diabétiques.  Il  présentait  sur 
diverses  parties  du  pavillon  quatre  ulcérations  croûteuses, 
épaisses  de  5  millimètres  environ  et  présentant  à  leur  centre 
une  plaque  gangreneuse  insensible.  Les  croûtes  une  fois 
tombées,  laissèrent  à  leur  place  des  ulcérations  à  bords  irrë- 
guliers,  entourées  d'une  zone  rouge  et  donnant  lieu  à  un  léger 
suintement.  Traitement  anti-diabétique.  Entré  à  l'hôpital 
le  8  novembre,  il  en  sortait  guéri  le  15.  {France  Médicale^ 
21  mars  1885) .  

Asthme  causé  par  raoonnmlation  de  céntmen  dans  le  oon- 
dnit  auditif  externe  {Aêthma  caused  by  an  accumulation  of  cérumen 
in  the  extemal  auâitory  meatus),  par  le  Dr  H.  B.  Gibbo. 

Il  s'agit  d'un  enfant  de  sept  ans,  présentant  des  accès 
d'asthme  parfaitement  caractérisés.  L'auteur  prescrit  un 
traitement  qui  ne  donne  aucun  résultat.  Quelques  jours  après, 
ayant  observé  de  la  surdité  chez  son  malade,  il  examine  les 
oreilles.  Elles  étaient  remplies  de  cérumen;  celui-ci  enlevé  les 
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symptômes  de  Tasthme  diminuèrent  ausoitdt,  pour  disparaître 
bientôt  complètement.  ("The  Birmingham  Med.  Review,  mai 
1885.)  J.  Oh. 

Ugaturô  de  la  oarotide  primitlTa  dans  on  oas  d'hémorragie 
da  oondnlt  auditif  externe  {Li$ature  of  the  Commun  Carotid 
artery  for  hemorrhage  prom  the  exiernal  ouditorjf  meatu$),  ptr  le 

Dr  BUVNET  Màt. 

Il  s'agit  d'une  petite  fille  à  qui  Fauteur  pratiqua  la  ligature 
de  la  carotide  primitive  à  la  suite  d'une  abondante  hëmor* 
ragie  du  conduit  auditif  externe  qui  s'était  produite  pendant 
la  quatrième  semaine  d'une  scarlatine.  L'opération  réussit 
pleinement.  Ce  cas  est  probablement  unique.  Sur  treize  cas 
de  ce  genre  trouTés  par  Politzer  dans  la  littérature  médicale, 
tous  se  sont  terminés  par  la  mort.  (The  Lancet,  21  fév.  1886«) 

J.  Oh. 

Des  affections  de  la  gorge  et  des  fosses  nasales  associées 
aux  maladies  de  l'oreille  moyenne  (On  alfeetiant  af  the  tkroai 
and  nsM/  pauage  auodated  with  deseoie  of  the  midk  ear)^  ptr  la 
D*  W.  B.  Dalbt. 

Bon  nombre  d'affections  de  l'oreille  moyenne  désignées  sous 
le  terme  générique  de  catarrhe  sont  liées  à  un  état  morbide 
du  pharynx  et  du  nez.  Dans  les  cas  de  catarrhe  chronique  de 
l'oreille  moyenne,  avec  ou  sans  obstruction  des  trompes,  on 
pourra  le  plus  souvent  constater  l'existence  à  la  partie  supé- 
rieure du  pharynx  de  mucosités  épaisses  et  souvent  aussi  dans 
ce  même  organe  de  granulations  plus  ou  moins  développées. 
Les  végétations  adénoïdes  doivent  être  signalées  encore  comme 
causes  d'obstructions  de  la  trompe  et  de  catarrhe  de  l'oreille 
moyenne.  Il  en  est  de  même  de  l'hypertrophie  des  amygdales  : 
elles  sont  en  effet  une  cause  d'inflammation  pour  le  pharynx 
et  par  cela  même  de  maladies  de  l'oreille.  Oes  différentes 
affections  devront  être  traitées  par  les  moyens  appropriés 
concurrement  avec  l'aflection  de  l'oreille.  (The  Lancet, 
lOjanv.  1881.)  J.  Oh. 
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Le  peroxyde  d'hydrogène  dans  les  maladies  de  l'oreille  et 
des  yeux  {Peroaide  of  hydrogm  in  Aurai  ani  ophthalmic  PrmMu), 
par  le  Di*  Bobkiii  Bhtmar. 

Le  peroxyde  d^hydrogéne  est  un  paissant  antiseptique.  On 
l'emploie  en  instillations  dans  l'oreille  d'une  solution  contenant 
12  Tolumes  de  gaz  dissous;  5  à  6  gouttes  tièdes  après  iigection 
préalable  d'eau  tiède  dans  les  cas  d'otorrhée.  Il  est  aussi  fort 
utile  dans  le  traitement  de  la  dacryocjstite.  (MissisHpi  VcUley 
med.  Monthly,  10  mars  1885.)  J.  Gh. 

De  la  complexité  des  symptômes  de  Menière  et  des  troubles 
de  rèqnllibre  oausèa  par  des  atfeotions  oérèbrales  (VéHr 
dm  Menièri^tchen  Symptômencomplex  und  die  êniroh  CerébrûUnchd' 
nungen  bedingten  GleiehgewiehtsstœrunQen),^p9x  le  Dr  Bkrito  Baoiuskt. 

En  1861,  Menière  a  décrit  un  ensemble  des  symptômes 
consistant  en  attaques  apoplectiforme8,Tertiges,Tomis8ements, 
bruits  subjectifs  et,  dans  quelques  cas  aussi,  surdité  subite. 
Cette  surdité  est  ordinairement  bilatérale.  Menière  localisa 
raffection  dans  les  canaux  semi-circulaires  ;  il  s'appuyait  sur 
ce  fait  que,  dans  un  cas  observé  par  lui,  il  trouva  les  canaux 
semi-circulaires  remplis  d'une  exsudation  plastique  rougeâtre 
qui  s'étendait  partiellement  jusqu'au  vestibule.  Le  limaçon 
était  normal  et  il  n'existait  aucune  altération  du  cerveau  ni 
de  la  moelle.  Se  reposant  surtout  sur  les  expériences  faites 
par  Flourens  concernant  la  discision  des  canaux  semi-circu- 
laires, il  croyait  que  ces  symptômes  dits  <  symptômes  de 
lilenière  »  sont  causés  par  une  affection  du  labyrinthe. 

Goltz  croyait  que  les  canaux  semi  -  circulaires  sont  les 
organes  périphériques  de  l'équilibration.  Mais  on  constata 
bientôt  que  la  perte  de  ces  derniers  n'amenait  pas  en  môme 
temps  la  perte  de  l'équilibre.  D'autres  auteurs  ont  placé  la 
oauee  de  ces  symptômes  dans  une  irritation  des  nerfs  vestibu- 
Ulres,  le  nerf  cochltaire  ne  servant,  d'après  eux,  qu'à  la 
perception  auditive.  M.  Baginsky  ti  trouvé  (Archiv  fUr 
Anatomie  u.  Physiologie,  1881)  que  dans  les  discisions  des 
canaux  semi-circulaires  de  Flourens,  le  cervelet,  c'est-i-dire 
les  corps  restiformes,  étaient  lésés  eux  aussi,  ce  qui  suffit  à 
expliquer  tous  les  symptômes. 
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L'autanr  attaque  ensuite  Topinion  de  Moos  qui,  danv  son 
traTail  :  «  De  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique  et  des 
troubles  combinés  de  l'équilibre  et  de  l'ouïe  dans  cette  affection  > 
(Heidelberg,  1884),  prétend  qne  le  vertige  est  localisé  dans 
les  canaux  semi-circulaires  et  dans  les  ampoules.  Les  cas  de 
méningite  cérébro-spinale,  dit  M.  Baginskj,  ne  prouvent  rien 
dans  cette  question,  parce  que  cette  affection  amène  diverses 
altérations  pathologiques,  des  adhérences,  des  épaississemenis 
delà  dure-mére,  de  la  pie-mére,  etc.,  par  lesquelles  les  organes 
les  plus  différents  peuvent  être  troublés  dans  leurs  fonctions. 
Au  moins,  jusqu'à  présent,  rien  ne  prouve  que  les  affections 
labjrinthiques  seules,  sans  affections  cérébrales,  puissent 
occasionner  les  symptômes  de  Ménière  {Berliner  klin.  Wo- 
chensckr.,  n«  5,  2  février  1885).  D'  L.  L. 


Les  affaotioiMi  de  l'oreille  tnfluiwniées  on  dépendant  de  la 
malaria  et  d'nne  hygiène  générale  dèleotnenae  [AfêciiêM  of 
thê  ear  mfluémeei  ^y  or  dependeni  on  JCsIsrii  or  éofodioe  drénëgè),  ptr 
le  D'  Oomm  D.  Pohbbot. 

Tout  le  monde  connatt  les  effets  de  la  quinine  sur  l'organe 
de  l'audition,  par  la  congestion  qu'elle  détermine  elle  peut 
amener  du  gonflement  et  de  l'obstruction  des  trompes,  de 
l'hyperhémie  du  tympan,  de  la  chaîne,  du  conduit  auditif  et 
même  du  labyrinthe.  Déterminons  les  symptômes  qui  carac- 
térisent chacun  de  ces  différents  états.  La  malaria  exerce  une 
action  sur  l'oreille,  mais  comme  pour  la  combattre  on  emploie 
le  sulfate  de  quinine  il  est  difficile  et  souvent  même  impossible 
de  déterminer  dans  les  troubles  auriculaires  qui  surviennent 
la  part  qui  revient  d'un  côté  à  la  maladie  que  l'on  veut  com- 
battre, de  l'autre  an  remède  par  lequel  on  la  combat. 

Weber-Liel  {MonaU.  fur  Ohr.,  n«  11,  1871)  décrit  deux 
aîfections  de  l'oreille  comme  étant  sous  la  dépendance  du  poison 
paludéen  ;  l'une  inflammatoire  qu'il  désigne  sous  le  nom  d'otite 
intermittente,  l'antre  non  inflammatoire  qu'il  appelle  otalgie 
intermittente. 

L'otalgie  n'est  autre  chose  que  la  névralgie  (paludéenne) 
de  la  troinème  branche  du  trifacial;  l'otite  une  affection 
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inflammatoire^  expression  d'une  néyrose  trophiqne  Taso-mo- 
triée  qui  accompagne  ou  dépend  de  la  névralgie.  L'accès  snr- 
yient  pendant  la  nuit  ou  an  matin,  il  a  été  d'ordinaire  précédé 
par  du  catarrhe  naso-pharyngien,  le  malade  est  saisi  d'un 
frisson,  éprouve  une  sensation  de  plénitude  dans  les  oreilles 
et  à  la  tête,  parfois  du  vertige,  le  reste  de  la  nuit  s'écoule 
avec  une  transpiration  abondante,  mais  le  jour  suivant  le 
malade  se  trouve  parfaitement  bien  et  les  symptômes  auricu- 
laires ont  complètement  disparu.  Mais  48  heures  après  un 
nouvel  accès  survient,  Msson,  violentes  douleurs  d'oreilles, 
surdité,  bourdonnements  intenses  et  l'examen  permet  d'aper- 
cevoir un  exsudât  dans  la  caisse.  Gomme  la  première  fois, 
après  une  transpiration  abondante,  les  symptômes  cessent  et  si 
si  Texsudat  a  amené  une  perforation  de  la  membrane  du  tym- 
pan et  un  écoulement,  l'écoulement  cesse  aussi. 

Les  accès  affectent  le  type  quotidien  ou  le  type  tierce  et  à 
chaque  accès  les  symptômes  auriculaires  deviennent  plus 
intenses.  Tous  les  traitements  :  douches  d'air,  iigections,  mor- 
phine, etc.,  échouent;  seule  la  quinine  à  haute  dose  soulage  le 
malade. 

Voltolini,  J.  Patterson  Gassels,  Roosa,  Orne  Green  ont 
rapporté  des  cas  de  ce  genre  que  l'auteur  cite  fort  au  long, 
le  cas  de  Orne  Green  en  particulier.  Dans  la  Ziemsen's 
Cyclopœdia,  sous  le  titre  €  infection  paludéenne  chronique  », 
on  lit  que  les  malades  peuvent  éprouver  des  douleurs  et  des 
bourdonnements  d'oreille. 

L'auteur,  dans  le  but  de  connaître  l'opinion  des  auristes  à  ce 
si^jet,  a  écrit  à  un  bon  nombre  d'entre  eux  des  Etats-Unis  et  du 
Ganada,  et  des  réponses  qu'il  reçut  et  qu'il  reproduit  il  croit 
pouvoir  déduire  simplement  que  la  malaria,  ainsi  qu'un  net- 
toyage et  une  irrigation  défectueuses  des  habitations  exercent 
une  influence  sur  les  affections  de  l'oreille,  mais  qui  ne  se 
manifeste  pas  nécessairement  avec  les  symptômes  décrits  par 
Weber-Liel,  Voltolini  et  Hotz.  (The  Med.  Record,  31  janv, 
1885.)  J.   Gh. 


VARIA. 

Lampe  d' AlbooariMiM  pour  l'exameii  du  larynx  et  du  nés 

(DU  Alt0CÊr^mhVM0riMchm9$kmpê  f^  Sue  mid   KMUpt),  pmr  A. 
Fritscib. 

Dans  cette  lampe  on  brûle  de  la  naphtaline  (0^^  H,)  avec 
dn  gas.  La  naphtaline  qui  fond  à  une  température  de  79*^  0  et 
s'évapore  i  2i2f  G  se  trouve  dans  une  boule  chauffée  par  la 
flamme  elle-même  et  le  gaz  en  passant  par  la  boule  se  mêle 
aux  vapeurs  de  naphtaline. 

Les  avantages  de  cette  lampe  sont  : 

1)  L'intensité  de  lumière  est  2  i  4  fois  plus  grande  que  celle 
de  la  lumière  de  gaz  ; 

2)  La  lumière  est  blanche  et  permet  de  voir  nettement  les 
couleurs; 

3)  La  lampe  fonctionne  régulièrement; 

4)  L'économie  du  matériel  d'éclairage  est  de  40à45*/,de  gaz. 
{Berlimr  Klin.  Woehmsehr.,  n*  6, 2  fév.  1885,)      D' L.  L. 

Un  oaa  de  spasme  nnilatèral  de  la  langue,  par  l«  D'  Edmond 

C.  Wkidt. 

Le  spasme  de  la  langue,  survenu  indépendamment  de  toute 
autre  affection,  est  rare.  L'auteur  en  rapporte  un  cas. 

Homme,  36  ans,  maçon,  sans  antécédents  héréditaires,  pas 
de  trace  de  maladie  constitutionnelle,  n'a  fait  d^excès  d'aucun 
genre.  Depuis  quelques  mois^le  côté  droit  de  la  langue  est  pris 
de  contractions  soudaines,  pendant  lesquelles  elle  est  dure 
comme  du  bois,  les  accès  durent  de  une  demi  i  plusieurs  minu- 
tes. Dans  l'intervalle  il  n'éprouve  rien  d'anormal,  en  dehors 
d'une  sensation  de  froid  ou  de  douleur  autour  de  l'amjgdale 
droite.  Quelquefois  les  spasmes  disparaissaient  pendant  un 
jour  ou  deux,  pour  revenir  ensuite  toutes  les  heures. 

Tout  d'abord  il  prêta  peu  d'attention  à  ces  phénomènes,  mais 
ils  devinrent  bientôt  tellement  intenses  qu'il  en  éprouvait 
une  grande  difficulté  pour  articuler.  L'examen  de  la  langue 
n'offre  rien  d'anormal.  Il  présente  une  déviation  de  la 
cloison  cartilagineuse,  à  droite,  une  rhinite  hypertrophique 
et  une  irritation  chronique  du  laiynx,  qui  est  hjperhémié. 
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Le  sens  du  goût  était  oonservé  sur  les  deax  côtés  de  la  langue. 
Le  malade  prit  pendant  plusieurs  semaines  de  rarsenic,  du 
bromure  et  des  gargarismes  de  «toute  sorte  sans  éprouver  le 
moindre  soulagement.  Un  jour  le  malade  vint  trouver  l'auteur; 
pendant  un  aooès,  celui^  put  constater  que  la  langue,  légère- 
ment déviée  à  droite,  était  animée  de  légers  moavements  con- 
tractiles très  rapides,  et  la  moitié  droite  présentait  une  rigi- 
dité manifeste.  L'auteur  se  décida  à  faire  des  applications 
électriques  quotidiennes.  L'amélioration  ne  tarda  pas  à  se 
faire,  et  au  bout  de  quarante  jours  le  malade  était  complète- 
ment guéri  (The  Amer.  Joum.  vf  the  med.  sciences,  janvier 
1886).  J.  Oh. 

Des  relatione  de  l'otologie  aveo  la  mèdeoine  ifénérale  (ù^ 
otohgif  in  rekiion  to  gênerai  médecine),  par  te  Dr  Frbncb  Bambah. 

Les  affections  de  l'oreille  qui  surviennent  au  cours  d'une  msr 
ladie  quelconque  et  qui  sont  la  conséquence  de  certaines  con- 
ditions morbides  de  l'organisme  peuvent,  d'après  l'auteur,  ôtre 
classées  d'après  leur  cause  :  1®  réflexes,  2^  extension  à  l'oreille 
d'un  processus  inflammatoire,  3^  état  constitutionnel  dérivant 
de  la  sjphilis,  de  la  tuberculose,  dont  les  manifestations  mor- 
bides peuvent  atteindre  de  préférence  l'oreille  à  un  moment 
donné. 

Le  catarrhe  aigu  du  tympan  qui  survient  chez  les  enfants 
est  souvent  associé  à  une  dentition  laborieuse.  Les  inflam- 
mations de  la  gorge  se  propageant  souvent  à  la  trompe  et  à  la 
caisse,  donnent  lieu  à  des  affections  plus  ou  moins  graves  de 
l'organe  de  l'audition.  Enfin  la  diathèse  strumeuse,  la  tuber- 
culose, la  syphilis,  la  goutte  portent  souvent  leur  action  sar 
l'oreille,  amenant  soit  la  destruction,  soit  une  dimi- 
nution considérable  de  l'ouïe.  Les  maladies  de  l'oreille^ 
l'otorrhée  par  exemple,  peut  amener  de  terribles  complications, 
méningite,  embolie,  thrombose,  abcès  cérébraux,  pyohémie. 

• 

L'auteur  termine  en  disant  qu'en  raison  des  rapports  qtii 
unissent  les  maladies  des  organes  spéciaux,  oeil,  larynx,  oreille» 
aux  maladies  générales,  il  est  regrettable  qu'elles  n'aient  point 
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leur  plac«  Â  rb^^iUl  oh  Mm  poomûrat  «tn  étadiéM  avM 
profit  pu-  1m  Hèrm.  (7%r  Umeet,  2i  férriar  1885.)    J.  On. 
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IwTDi  poQr  M  GoDlimer  BT«e  lea  flia  porttnt  aoe  ptique  anméroUe  eomi- 
pondtnl  k  uD  nnmiro  d'ordrs  mkrqnt  lur  1«  Itrjni  on  mi  l'im*^  lai^go- 
KOIûquB  placée  ï  li  pir(i«  intérieure  de  l'appareil  )iir  la  porte  B,  desbnâ  à 
donoer  paaaage  au  larynx  artiflciel. 

On  peul  adopter  k  l'eilrémité  dei  tubes  de  petilea  boulettei  d«  eire  oa  de 
petilaa  maaaes  métalliques  numérotées  sur  ddg  tige  courte,  de  muiîfere  i 
sinnter  des  tumeurs  artiâdsllsi  de  différeolei  fonnes  et  de  différralee  gras- 
Nurs.  Od  peut  en  loir  au  numéro  8  de  ta  fig.  3. 

L'initmmaat  eit  monté  inr  un  pied  G,  reposant  sur  une  balte,  diTÛAa  eo 
trois  compartiments.  Celui  du  mitiea  contient  deux  éléments  de  Gaiffa,  F; 
eelui  de  gaucbe,  nue  sonnerie  électrique  B,  et  «eluî  de  droite  une  sonnerie 
t  oretoti,  G. 

la  pile  est  en  communication  d'uue  part  arec  la  borne  I,  destinée  à  fliar 
un  SI  K,  auquel  eit  adaptée  la  sonde  métallique  L  et,  d'autre  part,  sTee 
UD  doubla  fil  dont  l'un  u  rend,  par  la  sonnerie.  î  la  borne  H,  etl'tnlre  au 
tabe  B  par  l'intermédiaire  du  grelot  G. 


(Figure  II.) 

I,  représenté  par  le  tige  L, 
,.... _         r-  aryngien  B,  soit  la  borne  M, 

le  grelot  ou  la  sonnerie   seront  mit  en  mouvement.  Le  grelot  indiquera  donc 
que  l'on  aura  toncbi  lei  paroia  du  canal  aérien, 

D'aulTB  part,  on  fixe  ï  la  borne  M  ud   des  fils,  soit  le  fit  T  du  larjni  »rti- 
fieiela  (Ces  fila  sont  au  nombre  de  buit,  dans  la  figure.)   Lorsque  la  sonde  L 


touebera  le  point  7  du  larjnt  artiflciel,  le  courant  étant  fermé,  mattr»  e 
mouTemenl  [a  sonnerie  électrique  ;  l'on  saura  ainsi  que  l'on  a  toncbé  le  point 
désigné  h  l'aTance.  On  peut  remplacer  à  lolonié  le  fil  7  par  un  d«a  Gis  de 


L'on  comprend  que  la  sonnerie  et  le  grelot  fonctionnent  en  même  temps, 
si  la  sonde  touche  simultanément  les  parois  du  tube  et  le  point  dn  larjni 
artiflciel  qui  sera  mis  en  moment  k  ce  rapport  arec  la  borne  H 


corps  étranger  ou  une  tumeur,  on  Tera  usage  des  ii 
it  effet. 


■enta  emplojéa  ï    _    .  ,  . 

En  reliant  cet  inalmment  eu  fil  K,  on  lera  arertl  qu'il  Timl  toucher  les 
parois  du  tube  B,  lorsque  le  grelot  sa  metti'a  en  mouiemeut,  En  reliant  k  Ii 
borne  11  un  des  fils  dont  l'extrémité  laryngée  portera  une  tumenr  mélalliqua, 
la  sonnerie  annoncera  que  l'instrument  le  saisit. 

On  Toit  donc  que  cet  appareil  «impie  et  complet,  est  appelé  I  rendra  des 
ienices  dans  les  mannutrca  laryngoscopiques. 

Bordnu.  —  Impr,  Koni,  A.  SELLIER  M  C* ,  IS,  rua  Cabirol, 


OtAimtB.  N*  8.  i»  Août  1885. 

TUMEURS    MALIGNES    PRIMITIVES    DU    NEZ 

pur  le  Br  £.  Sodoigelow  (de  Copenhague). 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  de  temps  en  temps,  soit 
dans  la  pratique,  soit  dans  la  littérature  médicale,  des 
exemples  de  tumeurs  malignes,  qui  après  avoir  pris  leur 
origine  en  un  point  quelconque,  hors  de  la  cavité  nasale, 
comme,  par  exemple,  dans  Torbite,  la  cavité  du  crâne, 
•sont  arrivées,  par  leur  développement  progressif,  k  rem- 
plir cette  cavité  elle-même,  dont  elles  perforent  les  parois, 
pour  continuer  ensuite  à  s'accroître  dans  le  nez  et  cons- 
tituer ainsi  des  tumeurs  malignes  secondaires.  Dans  ce 
travail,  nous  laisserons  complètement  de  côté  cet  ordre 
de  tumeurs  pour  nous  occuper  exclusivement  des  tu- 
meurs malignes  primitives,  qui  sont  beaucoup  plus  rares 
et  dont  le  point  de  départ  s'est  fait  en  un  point  quel- 
conque de  la  cavité  nasale. 

Pour  ce  qui  concerne  la  nature  des  tumeurs  malignes 
primitives  du  nez,  les  annales  médicales  n'indiquent  que 
deux  espèces  de  tumeurs  :  les  sarcoims  et  les  carcinomes. 
Je  me  permettrai  d'en  ajouter  une  troisième^  les  polypes 
/wpeaa?,dont  j'aieu  l'occasion  d'observer  deux  cas  Tanhée 
dernière.  Dans  les  deux  cas,  je  rencontrai  des  masses 
polypeuses,  parfaitement  pédiculées  qui,  au  point  de 
vue  clinique  aussi  bien  qu'au  microscope,  présentaient 
les  caractères  du  tissu  lupeux  typique,  tel  qu'on  l'observe 
daus  le  lupus  de  la  cloison  et  le  lupus  cutané. 

Je  ne  sache  pas  que  jusqu'à  ce  jour  des  cas  de  ce  genre 
aient  été  observés.  Les  traités  décrivent,  en  efifet,  le 
lupus  du  nez  à  peu  près  de  la  manière  suivante  : 

Au  début  de  la  maladie  on  constate  une  infiltration  de 
petits  nodules  dans  la  muqueuse,  le  plus  souvent  sur  la 
partie  cartilagineuse  de  la  cloison.  Les  masses  lupeuses, 
ainsi  constituées,  peuvent  alors  ou  subir  un  processus 
ulcératif  (Lupus  excedens),  ou,  comme  expression  d'un 
autre  mode  de  développement,  s'atrophier  sans  ulcéra- 
tions préalables  (Lupus  non  excedens). 
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Mais  il  n'est  dit  nulle  part,  que  je  sache,  que  le  tissu 
grranulaire  lupeux  puisse  se  présenter  sous  forme  de 
grandes  masses  agglomérées,  prenant  son  développe- 
ment d'une  certaine  partie  de  la  muqueuse  du  nez  (spé- 
cialement les  cornets  inférieur  et  moyen),  et  formant 
ainsi  des  masses  polypeuse  pouvant  atteindre  la  grosseur 
d'une  amande,  et  qui  flottent  librement  dans  la  cavité 
du  nez.  Ces  tumeurs  ressemblent  beaucoup  aux  végéta- 
tions tuberculeuses  du  larynx  et  de  la  trachée,  connues 
seulement  depuis  ces  dernières  années  et  dont  John 
Mackensie  (1),  Percy  Kidd  (2)  et  Schnitzler  ont  rapporté 
des  exemples;  j'ai  eu, moi-même  l'occasion  d'en  observer 
trois  cas. 

Le  carcinome  primitif  du  nez  est  relativement  rare,  on 
en  trouve  peu  de  cas  mentionnés  dans  la  science.  Toute- 
fois, Mackensie  (Morell)  (4),  Paletta,  Gerdy,  Verneuil, 
Duplay  et  Neumann  en  ont  observé  des  exemples,  et Wat- 
son  (5)  en  a  cité  un  cas,  constaté  chez  une  femme  de 
soixante  ans;  tout  récemment,  encore,  Delstanche  et 
Marisque  ont  publié  un  cas  de  carcinome  primitif  du 
côté  gauche  soigneusement  observé  par  eux. 

A  ces  exemples  il  faut  ajouter  trois  cas  observés  par 
Max  SchsefiFer,  et  publiés  dans  le  Deutsche  Med.Woch,,  1882, 
n°  3.  Cet  article  ne  se  trouvant  pas  en  ma  possession,  je 
m'adressai  par  lettre  au  docteur  Max  Schœffer,  qui  fut 
assez  aimable  pour  me  donner  les  renseignement  dé- 
taillés suivants,  sur  ces  cas,  ce  dont  je  le  remercie  sin- 
cèrement. 

1**  Le  paysan  M...,  quarante-cinq  ans,  entra  en  traitement 
en  1876.  Carcinome  épithélial  de  la  partie  antérieure  de  la 
narine  gauche.  Forte    hémorragie  pendant  l'ablation  à  la 

(1)  Maryland  Sied.  Jôurn.,  juin  i88â,  et  Arch.  of  Med,,  octobre  4884. 

(2)  The  Ijtncet,  avril  4884,  p.  7^. 

(3)  Wiener  Med.  Presne,  »•«  44,  46,  4884. 

j(V)  lH»fa»t  of  the  throat  and  noie,  4885,  p.  a»S. 
IT))  Diseuses  of  t*ie  noge,  4876,  p.  287. 


cuillère  tranchante.  CautériBation  consécutive  au  galrano-^ 
cautère.  Mort  en  1877. 

2^  Le  pajsan  A...,  viagt^huit  ans,  carcipome  épitliélial,  né 
âe  la  muqueuse  du  cornet  inférieur  gauche  ;  entré  en  traita 
ment  en  1879;  récidive  en  1880,  mort  en  1881. 

3°, M.  W...,  cinquante-sept  ans,  polypes  muqueux  dans  les 
deux  narines,  et,  de  plus,  carcinome  épithélial  à  droite,  d'un 
caractère  plus  médullaire  à  sa  partie  antérieure.  La  tumeur 
s'était  déjà  frajé  un  passage  à  travers  le  canal  lacrjmal. 
Mort  en  1884. 

Le  sarcome  primitif  du  nez  paraît  un  peu  plus  fréquent, 
et  la  plupart  des  exemples  de  tumeurs  du  nez  mentionnés 
par  les  auteur^  appartiennent  très  certainement  à  la 
classe  des  sarcomes.  Toutefois,  à  la  façon  dont  ils  sont 
rapportés,  il  est  simplement  permis  de  conclure  qu'il 
s'agissait  d'une  tumeur  maligne,  sans  qu'il  soit  possible 
d'en  préciser  la  nature.  Le  plus  souvent,  en  effet,  on  a 
négligé  de  faire  l'examen  microscopique  des  tumeurs  en 
question.  Fayrer,  Viennois,  Masson,  Hopmann,  Wreden 
et  plusieurs  autres  (1)  ont  publié  (2)  des  cas  de  sarcome 
du  nez,  et  l'observation  de  Wreden  (3)  est  particulière- 
ment remarquable  par  l'abondance  des  détails. 

Outre  le  auteurs  cités  précédemment,  le  docteur  Max 
Schœffer  m'a  communiqué,  dans  une  correspondance  par- 
ticulière, les  cas  suivants,  observés  dans  sa  propre 
clientèle  (4). 

Obs.  —  Le  libraire  E...,  quarante-deux  ans,  entra  en  trai- 
tement, en  1876,  pour  des  polypes  muqueux  du  nez;  il  pré- 
sentait en  môme  temps  un  ûbro-sarcome  de  la  cavité  pha- 
ryngo-nasale.  Celui-ci  faisait  saillie  derrière  la  face  posté- 
rieure du  voile  du  palais,  et  il  fut  enlevé  avec  l'anse  galvano- 
caustique.  Dans  le  courant  de  l'année,  les  polypes  muqueux 

(i)  Morell-Markensîe,  loc.  cit. 

(2)  kedicar  Times,  May  i%  p.  5K2, 1875. 

(3)  Yinkow'i  Archiv.,  t.  9â,  p.  ^5, 

(4)  Rapporté  par  DelstanclMi 
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prirent  aussi  un  caractère  plus  fibreux,  et  puis  sarcomateux. 
Le  malade  ne  voulut  pas  au  début  se  soumettre  à  une  opé- 
ration radicale.  Il  fut  traité  avec  l'anse  froide  galvanocaus- 
tique,  les  brûleurs  de  porcelaine,  la  cuillère  tranchante  et 
l'électrolyse  ;  hémorragies  très  abondantes.  Mort  en  1880,  à 
la  suite  de  violentes  épistaxis.  Lé  foie  était  sarcomateux. 

Avant  d'entrer  plus  avant  dans  la  pathoLog^ie  de  ces 
tumeurs,  je  me  permettrai  de  citer  deux  cas  observés  dans 
ma  propre  clientèle,  dont  Tun  est  un  exemple  de  car- 
cimone,  et  Tautre  de  sarcome  primitif  du  nez. 

Obs.  II. —  Charles  B...,  cinquante  et  un  ans,  marchand  de 
cette  ville,  me  consulta,  le  9  décembre  1884,  pour  une  gêne 
qu'il  éprouvait  dans  le  nez.  Il  me  déclara  qu'il  avait,  jusqu'à 
ce  jour,  joui  d'une  bonne  santé.  Vingt-cinq  ans  auparavant, 
il  avait  eu  une  gonorrhée,  mais,  depuis,  il  n'avait  jamais  eu 
d'affections  vénériennes  d'aucune  sorte.  Sa  maladie  actuelle 
avait  commencé  trois  mois  auparavant  par  un  rhume  de  cer- 
veau spontané,  accompagné  d'un  écoulement  abondant  des 
deux  narines.  La  rhinite  disparut  à  droite,  mais  persista  du 
côté  gauche,  et  l'écoulement  devint  purulent,  peu  à  peu 
ichoreux,  fétide,  avec  tendance  à  former  des  croûtes  qui 
remplissaient  le  nez  et  rendaient  impossible  le  passage  à  tra- 
vers la  narine  gauche.  C'est  surtout  dans  les  quinze  derniers 
jours  que  l'écoulement  fétide  et  purulent,  aussi  bien  que  les 
croûtes,  augmentèrent  sensiblement.  Pendant  la  maladie,  le 
patient  a  souffert  d'un  léger  écoulement  lacrymal  de  l'œil 
gauche.  Son  état  général  est  rest^  bon,  et  ce  n'est  que  dans 
les  derniers  jours  que  l'appétit  a  un  peu  diminué.  J^e  sommeil 
est  bon,  et  il  n'a  jamais  ressenti  de  douleurs. 

Le  malade  est  fort  et  robuste,  avec  un  teint  rosé;  il  est 
bien  nourri,  mais,  néanmoins,  il  a  remarqué  un  léger  amai- 
grissement dans  la  dernière  semaine.  Il  ne  se  plaint  d'aucune 
souffï'ance.  L'aile  gauche  du  nez  est  plus  grosse  et  un  peu 
plus  infiltrée  à  droite;  la  narine  gauche  est  remplie  de 
croûtes  foncées.  Celles-ci  enlevées,  le  côté  gauche  du  nez  se 
montra  complètement  rempli  de  croûtes   sanguinolentes    et 
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demi-molles,  avec  une  assez  grande  quantité  de  sécrétion 
sanguine^puralente  extrêmement  fétide.  La  plus  grande 
partie  de  cette  masse  fut  enlevée  avec  la  pince  et  de  grands 
lavages  à  l'eau  chaude;  la  chambre  se  remplit  d^une  puanteur 
très  pénétrante.  La  narine  gauche  une  fois  nettoyée,  le  fond 
de  la  cavité  nasale  et  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  cloison 
parurent  couverts  d'une  muqueuse  ajssez  saine,  seulement  un 
peu  gonflée  et  h^pérémiée.  Au  contraire,  toutes  les  autres 
parties  des  parois  de  la  cavité  nasale  étaient  transformées  en 
une  surface  irrégulièrement  ulcérée  et  spongieuse,  çà  et  là 
garnie  de  tumeurs  également  ukérées  à  la  surface,  très 
friables  et  saignant  facilement. 

Le  cornet  inférieur  était  en  partie  détruit  et  en  partie 
transformé  en  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noisette  qui 
obstruait  une  partie  du  nez.  Quand  cette  masse  fut  enlevée, 
le  cornet  mojen,  ainsi  que  la  partie  supérieure  de  la  cloison 
nasale  et  les  parties  de  la  paroi  latérale  du  nez,  situées  au* 
dessus  du  cornet  moyen,  se  montrèrent  comprises  dans  la 
même  masse  ulcérée. 

Je  ne  pus  pratiquer  la  rhinoscopie  postérieure  à  cause  de 
l'irritabilité  réflexe  du  malade.  Il  n'existait  pas  de  gonflement 
ganglionnaire  dans  la  région  rétro-maxillaire  et  sous-maxil- 
laire. Du  côté  de  l'orbite,  rien  d'anormal.  La  vue  de  l'œil 
droit  est  bonne.  L'examen  au  microscope  des  tumeurs  extir- 
pées montra,  suivant  les  recherches  de  mon  ami  le  docteur 
A.  F.  Rasmussen  et  les  miennes  propres,  que  la  tumeur  éfait 
une  forme  typique  de  carcinome  cylindriforme. 

Les  10,  11,  12,  19  décembre,  l'extirpation  fut  pratiquée  en 
partie  au  moyen  de  Tanse  froide,  en  partie  à  l'aide  de  pro- 
fondes cautérisations  galvaniques  des  tumeurs,  et  le  27  dé- 
cembre, le  nez  se  trouvait  dégagé,  la  formation  croûteuse 
eomplètement  arrêtée,  le  passage  à  travers  le  nez  libre  ;  le 
malade  partit  alors,  avec  la  recommandation  de  faire  de  fré- 
quent lavages  et  de  se  présenter  de  nouveau  à  la  visite  avant 
deux  mois. 

C'est  seulement  le  19  avril  que  je  revis  le  malade.  Il  s'éiait 
bien  porté  pendant  toute  la  période  écoulée.  Il  était  en  par- 


faite  santé.  Lé  poids  du  corps  n'ayait  pas  changé.  Le  teint 
était  sain;  point  d'infiltration  des  glandes  lymphatiques  de  la 
région.  Écoulement  pnrulent  insignifiant  de  la  narine  gauche; 
les  voies  nasales  libres.  Pour  ce  qui  est  du  néoplasme,  rien 
de  bien  distinct  ne  se  montra,  si  ce  n'est,  dans  la  partie  supé- 
rieure de  la  cavité  nasale  coihrespondant  an  cornet  moyen, 
quelques  points  douteux,  légèrexnent  saignants  au  toacher  de 
la  sonde,  lesquels  furent  détruits  par  des  cautérisation  gal- 
vaniques. 

Obs.  n.  —  Ingebord  Oline  T.,  qnator2e  ans,  fut  amenée  le 
26  septembre  1884  à  ma  clinique.  La  malade  s'était  tougours 
bien  portée  jusqu'à  <;es  trods  dernières  semaine^,  où  poar  la 
première  fois  elle  remarqua  une  petite  tumeur  éa  côté  gauche 
de  la  cloison,  tout  à  rentrée  de  la  narine.  Elle  Tarracha  avec 
son  doigt,  mais  la  tumeur  récidiva  rapidement  et  arriva 
bientôt  à  obstruer  complètement  la  xiarine  gauche,  qui  devint 
le  siège  d'un  abondant  écoulement  de  pus  strié  «de  sang*'. 
Quelques  jours  auparavant,  une  dacryacystHe  s'était  déve- 
loppée à  ganche. 

A  l'examen  :  écoulement  sanguinolent  abondant  de  la  na- 
rine gauche;  toute  la  moitié  gauche  du  nez  est  complètement 
imperméable  à  l'air.  Dans  la  région  sous-maxillaire  gauche, 
on  constate  de  grosses  tumeurs  glandulaires,  douloureuses.  La 
moitié  gauche  du  nez  est  remplie  par  une  tumeur  granuleuse, 
fortement  lobée  à  la  surface,  paraissant  très  vasculaire.  La 
consistance  de  la  tumeur  est  assez  solide.  Après  un  examen 
des  plus  minutieux,  je  découvris  que  la  tumeur  venait  de  la 
partie  antérieure  de  la  portion  cartilagineuse  de  la  cloison, 
et  présentait  une  large  base.  La  rhinoscopie  postérieure  ne 
montra  rien  de  particulier. 

Pendant  la  chlorofot'misation,  la  tumeur  fut  enlevée  avec 
la  cuillère  tranchante,  la  surface  d'implantation  fut  ensuite 
cautérisée  profdudément  au  gïilvàno-cautère.  Hémorragies 
abondantes,  mais  facilement  arrêtées  par  le  tamponnement. 
On  put  alors  constater  que  la  tumeur  présentait  une  large 
base  qui  embrassait  presque  toute  la  partie  cartilagineuse  de 


la  cloison,  et  avait  attaqué  le  périehondre  à  un  tel  point, 
qu'après  son  ablation,  on  senitait  le  cartilage  déitudé  sar  une; 
grande  surface.  La  cavité  du  aez  fut  remplie  avec  rio4oforme 
et  tamponnée.  Le  28  novembre,  température  normale,  La 
.dacrjocjstite  avait  presque  oomplétement  disparu,  ainsi  que 
le  gonflement  guiglionnaire  de  la  région  sous-maxillaire.. 
Dans  les  quinze  jours  qui  suivirent  on  fit  deux  cautérisations 
à  l'acide  chromique  sur  la  surface  d'insertion,  et  le  malade 
partît  guéri  le  23  décembre.  Un  examen  fait  ^  la  fin  d'avril 
1885  ne  montra  aucune  trace  de. récidive  D'après  les  recher- 
ches du  docteur  A.  F.  Rasmûssen,  la  tumeur  était  un  sarcome 
médullaire  (formé  de  cellules  rondes). 

Les  cas  que  nous .  venons  de  rapportier  sont  des  exem- 
ples typiques  de  tuuieurs  malignes  primitives  du  nei;  et 
présentent,  en  y  regardant  de  près.,  une  foule  de  particu- 
larités intéressantes  ;  je  n'insiste  que  sur  les  plus  ypapor- 
tantes. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord,  c'est  la  différence,  généra- 
lement très  importante,  qui  existe  au  point  de  vue  de  la 
rapidité  du  développement  entre  le  carcinome  et  le  sar- 
come primitif  du  nez.  Tandis  que,  trois  semaines  après 
sa  première  apparition,  le  sarcome  a  atteint  un  volume 
assez  considérable,  obstrue  complètement  la  fosse  nasale 
et  commence  à  se  frayer  un  chemin  vers  l'intérieur  à 
travers  la  fosse  nasale,  le  carcinome  se  dévelope  beau- 
coup plus  lentement,  même  après  trois  mois  d'existence. 
On  constate  cette  différence  pour  le  cas  de  carcinome 
primitif  du  nez  de  Delstanche  et  le  cas  de  sarcome  de 
Wreden.  Dans  ce  dernier  C4S,  on  effet,  la  marche  fut 
extraordinairement  rapide,  et  le.  malade  succombait  six 
semaines  environ  après  le.  début  de  la  maladie,  tandis 
que,  dans  le  premier,  le  carcinome  mit  trois  ans  à  évo- 
luer et  déterminer  la  mort  du  patient. 

Une  autre  circonstance  assez  particulière  saute  tout 
de  suite  aux  yeux  quand  on  examine  ces  deux  cas.  Ni 
dans  le  cas  de  carcinome  de  Delstanche,  ni  dans  le  mien. 
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il  n'existait  d'infiltration  des  ganglions  lymphatiques  de 
la  région  ;  si  Ton  prend  en  considération  la  grande  ten- 
dance générale  des  oarcinomes  k  produire  des  phéno- 
mènes métastatiques,  on  ne  peut  que  s'étonner  qu'un 
carcinome  qui  croît  dans  la  cavité  nasale  pendant  trois 
ans  (Delstancbe)  ou  qui;  en  sept  mois  (Schmigelow),  s'est 
étendu  sur  une  grande  partie  de  Tune  des  narines,  dé- 
truisant la  muqueuse  et  les  os  sous-jacents,  n'ait  en 
aucune  façon  produit  de  métastases  dans  les  glandes 
lymphatiques  de  la  région.  Il  faut  considérer  cette  cir- 
constance comme  une  particularité  caractéristique,  au 
point  de  vue  anatomo-pathologique,  des  carcinomes  de 
cette  partie  du  corps,  particularité  qui  plaide  en  faveur 
de  la  possibilité  d'arriver  à  une  guérison  complète  de 
l'affection,  par  une  opération  sérieuse  et  faite  en  temps 
oppoktun,  c'est-à-dire  avant  que  le  carcinome  se  soit  trop 
étendfi^  et  ait  rendu  ainsi  impossible  l'extraction  totale 
du  tissu  malade. 

Étudiés  à  ce  point  de  vue,  les  sarcomes  présentent 
aussi. les  mêmes  particularités.  Ni  dans  mon  cas,  en  effet, 
ni  dans  ceux  mentionnées  par  Francis  Mason,  les 
glandes  lymphatiques  régionnaires  ne  présentaient  d'in- 
filtration sarcomateuse.  Comme  je  l'ai  dit,  on  trouva  chez 
mon  malade  du  gonfiement  ganglionnaire  dans  la  région 
rétro-maxillaire,  mais  l'infiltration  était  de  nature  pure- 
ment infiammatoire  et  provenait  de  Tinfection  de  la  mu- 
queuse nasale  enfiammée,  qui  était  irritée  par  la  progrès^ 
sion  rapide  de  la  tumeur.  La  justesse  de  mon  jugement 
fut  démontrée  par  la  marche  que  prit  plus  tard  le  cas,  car 
après  que  le  sarcome  et  avec  lui  l'irritation  eurent  été 
enlevés,  la  douleur  et  la  tuméfaction  ganglionnaire  dis- 
parurent. 

De  sécurité  absolue  contre  la  métastase,  on  n'en  a 
point.  WatsoD  (1)  parle  aussi  d'un  cas  oii  il  s'agit  d'un 
polype  du  nez,  lequel  fut  enlevé  deux  fois  et  donna  lieu 

(i)  Pagt  SSS.  Voy^z  aussi  Ophtalmib,  HopUa^s  RepofU,  vol.  IV,  p.  98. 


à  un  glande  enflée  et  douloureuse  derrière  la  mAchoiré 
inférieure.  Cette  glande  s'accrut  et  se  termina  par  une 
ulcération.  Le  malade  mourut  neuf  mois  après  la  seconde 
opération,  par  suite  de  Textension  de  la  tumeur  primaire 
dans  des  parties  voisines  du  nez  et  de  l'ulcération  consé- 
cutive. Le  cas  de  sarcome  primitif  du  nez,  rapporté  par 
Max  SchaBfiér,  montre,  en  outre,  que  la  métastase  peut 
se  produire  en  de  semblables  circonstances  dans  des 
parties  plus  éloignées  du  corps,  dans  le  foie,  par 
exemple. 

Au  point  de  vue  anatomo-patholpgique,  mon  cas  est 
un  bel  et  typique  exemple  de  carcinome  cylindriforme. 
Conume  celui-ci,  il  était  surtout  uni  à  la  muqueuse, 
s'étendant  en  surface,  sans  tendance  prononcée  à  envahir 
les  parties  profondes  et  h  attaquer  la  substance  osseuse. 
C'est  ce  qui  explique  ce  fait,  en  apparence  extraordinaire, 
que  dans  les  cas  présents,  contrairement  à  ce  que  Ton 
observe  dans  le  cancer  de  la  partie  supérieure  des  fosses 
nasales,  on  ne  vit  se  produire  aucun  symptôme  du  côté 
de  l'orbite  ou  de  la  cavité  nasale,  et  que  le  nez  conserva 
sa  forme  normale. 

Pour  cette  raison,  je  crois  que  le  sarcome  cylindri- 
forme du  nez  doit  être  considéré  comme  la  forme  de  car- 
cinome pour  laquelle  lo  praticien  est  autorisé  à  fonder 
le  plus  d'espérances  sur  un  traitement  local  destructif, 
commencé  à  temps  et  sérieusement  poursuivi.  On  conçoit 
facilement,  en  effet,  qu'ayant  affaire  à  une  tumeur  qui 
est  surtout  en  connexion  avec  la  cavité  nasale,  et  n'a 
point  de  tendance  prononcée  à  percer  la  charpente  osseuse 
du  nez  pour  s'accroître  ensuite  dans  des  cavités  inacces- 
sibles h  un  traitement  sérieux  (cavité  du  crâne,  etc.),  on 
a  les  plus  grandes  chances  d'arriver  à  une  guérison  ra- 
dicale. 

Bien  que  tous  les  traités  désignent  Tépistaxis  spon- 
tanée comme  uir  des  symptômes  caractéristiques  des  tu- 
meurs malignes  du  nez,  je  dois  faire  observer  que  dans  les 
deux  cas  qu'il  m'a  été  donné  d'observer,  il  ne  se  produisit 
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aucune  hétnorra^e  spontanée.  L'absence  de  ce  symp- 
tôme chez  le  malade  du  carcinome  paraîtra  d'autant 
plus  frappante,  que  la  tumeur,  on  s'en  souvient,  était 
des  plus  friable,  et  le  processus  ulcératif  très  étendu. 

Un  autre  fait  remarquable  aussi,  c'est  l'absence  totale 
de  douleurs  et  d'autres  phénomènes  subjectift  chez  notre 
malade.  L'obstruction  de  la  narine  correspondant  à  la 
tumeur  et  l'écoulement  abondant,  étaient  les  seuls 
symptômes  gfônants  de  '  cette  grave  aiSé  ction.  n  faut 
encore  ajouter,  pour  Tun  des  malades,  la  dacryocysttte^ 
qui'  était  due  à  la  propagtition  du  violent  catarrhe  du 
nez  au  canal  naso-lacrymal. 

Tandis  que  les  carcinomes  naissent  à  peu  près  exclusi- 
vement de  la  partie  supérieure  de  la  cavité  nasale,  en 
particulier  de  Tethmoïde  (dans  le  cas  de  J.  Duplay,  le 
carcinome  partait  de  la  cloison),  on  trouve  dans  la  litté- 
rature médicale  des  exemples  qui  démontrent  que  les 
sarcomes  peuvent  naître  d'un  point  quelconque  des  pa- 
rois de  la  cavité  nasale.  Dans  mon  cas,  le  sarcome  était 
iôsu  du  périchondre,sur  la  partie  cartilagineuse  de  la  cloi- 
son, tout  près  de  rentrée  de  la  narine.  Sous  ce  rapport, 
il  ressemble  tout  à  fait  &  celui  de  Mason.  Au  contraire, 
tous  les  sarcomes  primitifs  observés  par Wreden,  avaient 
pris  naissance  à  la  partie  supérieure  de  la  narine  gauche 
sur  le  cornet  supérieur,  ou  bien  dans  les  cellules  eth- 
moïdales  ;  quelque  chose  de  semblable  s'est  produit  dans 
les  cas  cités  par  Hopmanu  (1).  (A  suivrej 


DE   LA    SYPHILIS    DE    L'OREILLE    (m^) 

par  J.  Baratoux  (2). 

Aooidents  syphiliques  de  Torellle  externe. 

Dans  rétat  actuel  de  la  science,  il  est  fort  difficile  de 
connaître  le  nombre  d'individus  qui,  atteints  de  syphilis, 
présentent  les  lésions  de  Toreille. 

(1)  Virchov/t  Archiv.  93  B.,  p.  235. 

(2)  Voir  Beime,  n^  19,  décembre  1884. 


Ên  elBFet,  on  chercherait  en  VâW  dans  leis  dît^ers  tàrailés 
d'affectionâ  ailrïctilEires  ou  vénérienned  une  statldttqti^ 
pduvant  détinér  une  idée  assez"  efxacte  de  It  question. 
Cependant  quelques  auteurs  ont  essayé  d'établir  la  firé* 
quence  des  troublés  de  '  l'audition  chez  les  syphilitiques. 

Ainsi,  Ravo^ll  a  noté  que  les  oreilles  externe  ou 
mojreliine  présentaient  des  mÀnifesttttionë  Sjj^olfiques 
fcbez  16  individus  sur  un  total  de  144  syphilitiques 
qu'il  a  examinés,  ce  ^ui  donnerait  une  pt^portîbn  de 
11  lésions  aurièulaires  par  loa  -vénériens.  C'est  la  pro- 
portion là  plus  f6rte  qui  ait  été  signalée,  car  Buch  n*a 
trouvé  que  20  cas  de  maladies  de  Torëille  sur  8,W6  sy- 
philitiques, soit  1/132.      '•         ' 

Nous  verrons  plus  loin  que  la  plui)àrt  des  auteurs,  qtii 
Ont  cité  des  chiffires..  ont' constaté  un*  rapport  moindre, 
mais  il  est  utile  d'ajouter  que  loin  d'avoir  recherché, 
comme  Buch,  les  manifestations  vénériennes  sur  toutes 
les  parties  de  l'organe  deTouïe,  ils  ne  se  sont  attachés 
qu'à  l'étude  des  lésions  cutanées;  Et  encore,' il  faut  dire 
que  dans  la  plupart  des  hôpitaux  où  sont  soignées  le» 
maladies  vénériennes  ou  cutanées,  on  ne  recherche 
guère  tes  lésions  de  Toreille  ;  c'est  ce  qui  fait  que  dans 
la  statistique  produite  par  quelques  médecins  des  hôpi- 
taux, la  proportion  des  lésions  auriculaires  est  faible;  au 
contraire,  dans  les  dispensaires  de  maladies  des  oreilles, 
le  chiffire  des  affections  de  l'ouïe  consécutives  à  la  syphi- 
lis est  plus  élevé. 

Pour  contrebalancer  ces  deux  causes  dlerreur,  le  pro- 
fesseur Qruber,  chargé  d'un  des  services  des  maladies 
auriculaires  à  l'Hôpital  général  de  Vienne,  a  examiné  les 
syphilitiques  des  salles  de  se^  collègues,  Hébra  et  Sîg- 
mund,  et  a  constaté  de  nombreux  cas  d'affections  spéci- 
fiques de  l'oreille. 

Nous  plaçant  dans  les  mêmes  conditions  que  notre 
excellent  maître,  nous  avons  fait  à  Pariis  des  recherches 
analogues  aux  siennes,  et,  grâce  à  l'obligeance  de 
M.  Besnîer,  de  l'hôpital  Baint-Louii^,  et  de  M:  Simonet, 
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du  Midi,  nous  avons  pu  noter  que  roreille  était  plus 
souvent  atteinte  par  la  syphilis  qu'on  ne  le  croit  g^éné- 
ralement,  puisque  nous  avons  trouvé  en  moyenne  un 
malade  sur  quinze  présentant  une  lésion  syphilitique 
d'une  des  parties  de  l'organe  de  l'ouïe. 

Tel  serait  le  résultat  auquel  nous  serions  arrivé  pour  la 
syphilis  acquise;  quant  à  la  syphilis  héréditaire,  la  pro- 
portion serait'  beaucoup  plus  élevée.  Hutchinson,  qui  a 
noté  incidemment  la  surdité  chez  des  malades  atteints 
d'affections  syphilitiques  héréditaires  de  l'œil,  a  constaté 
15  cas  de  surdité  sur  102  malades  présentant  des  troubles 
de  la  vue  ;  nous  croyons  nous  rapprocher  davantage  de 
la  vérité  en  disant  que,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas, 
la  syphilis  attaque  l'oreille. 

L'oreille  externe  peut  être  le  siège  d'accidents  primi- 
tifs, secondaires  ou  tertiaires. 

I.  —  Accident  primttif. 

L'accident  primitif  n'a  été  que  très  rarement  observé 
sur  l'oreille  externe.  Le  chancre,  dit  M.  le  professeur 
A.  Fournier,  pouvant  se  rencontrer  s]ir  toute  l'étendue 
de  l'enveloppe  tégumentaire  cutanée  ou  muqueuse,  il  ne 
paraîtra  pas  étrange  qu'on  puisse  le  voir  se  développer 
sur  le  pavillon;  mais  il  est  vrai  que  c'est  une  localisation 
insolite.  En  effet,  M.  Fournier,  qui  émettait  ces  idées 
dans  ses  legons  cliniques,  faites  à  l'hôpital  de  Lourcine, 
les  a  vues  se  réaliser  depuis  dans  son  service  à  l'hôpi- 
tal Saint-Louis. 

Dans  un  premier  cas,  rapporté  par  M.  Hulot,  un  tonne- 
lier, ftgé  de  vingt-un  ans,  vit  survenir  en  avant  de 
l'oreille  gauche,  en  arrière  de  la  branche  montante  du 
maxillaire,  immédiatement  à  la  base  des  tragus,  un  bou- 
ton qui,  écorché  à  diverses  reprises,  se  transforma  en 
une  ulcération  ovale  dé  la  dimension  d'une  amande. 
Une  croûte  brunâtre  recouvrait  cette  plaie  dont  les 
divers  caractères  :  aspect  de  chair  musculaire,  comme 
grisâtre,  adhérente  et  presque  centrale;  oreille  violacée. 
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zone  enflammée  étroite,  base  indurée  chondroïde  et  élas- 
tique, ne  laissaient  aucun  doute  sur  sa  nature.  Ce  chan- 
cre était  accompagné  d'une  pléiade  de  ganglions  durs, 
indolents,  placés  sous  Tapophyse  mastoïde  correspon- 
dante. Le  malade  présentait  en  outre  des  taches  sur  le 
corps,  des  plaques  muqueuses  sur  les  amygdales  et  des 
syphilides  papuio-érosives  au  scrotun^,  lors  de  son 
entrée  à  l'hôpital  Saint- Louis  (novembre  1877). 

Dans  ce  cas,  il  fut  impossible  de  découvrir  Tétiologie 
de  raccident  primitif.  Mais  il  n'en  est  pas  de  môme  dans 
le  fait  suivant,  que  nous  avons  observé  à  Thôpital  Saint- 
Louis,  et  qui  a  été  publié  par  MM.  Perrin  et  Laver- 
gne  (1),  dont  nous  résumons  l'observation. 

Le  25  octobre  1882,  un  homme  âgé  de  vingt-six 
ans.  s'étant  pris  de  querelle  avec  un  lutteur,  reçut  an 
coup  de  dent  qui  lui  emporta  un  morceau  de  l'oreille 
gauche.  La  plaie,  qui  saignait  beaucoup,  fut  pansée  par 
un  pharmacien.  Au  bout  d'une  semaine,  elle  était  cica- 
trisée, mais  il  restait  une  croûte  qui  persista  pendant 
trois  semaines.  Le  malade  l'enleva;  la  plaie  s'ouvrit  de 
nouveau  et  fournit  un  suintement  peu  abondant,  mais 
elle  «  mangea  tout  autour  d'elle»,  selon  l'expression  du 
malade.  A  la  fin  de  décembre,  taches  sur  le  corps  et 
plaques  dans  la  gorge.  Lors  de  son  entrée  à  l'hôpital 
Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Fournier  (15  janvier 
1883),  on  constate  que,  «  l'oreille  gauche,  dans  son  tiers 
»  inférieur,  le  sillon  auriculo-temporal,  l'apophyse  mas- 
>  toïde,  la  partie  supérieure  de  la  région  sterno-masloï- 
»  dieune  du  môme  côté,  sont  en  partie  masqués  par  un 
»  vaste  chancre  phagédénique.  Du  côté  de  Toreille,  la 
»  moitié  du  lobule,  la  terminaison  de  l'hélix  et  de  l'anthé- 
3^  lix,  ont  été  détruits  et  une  profonde  ulcération  a  rongé 
»  jusqu'au  tragus.  »  L'ulcération  s'étend  sur  la  face  pos- 
térieure du  pavillon  et  gagne  la  peau  qui  recouvre 
l'apophyse  mastoïde.  «  A  la  partie  moyenne  existe  une 

(1>  LaT6'*gne  et  Perrin,  Contrilfutiim  à  l* élude  des  ctumcres  extradent' 
taux  (Annaktde  Dermal  et  de  Syp.\,  Il  série,  t  V,  n*  6,  p.  336.; 
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^  vaste  fissure...  Le  fond  est  recouvert  d'un  liquide  jau- 
»  nâtre  assez  abondant.  Les  parois  ont  un  aspect  terne 
»  et  grisâtre;  elles  sont  mamelonnées,  et  irrégulières... 
»  Au  niveau  de  l'oreille,  les  lésions  ulcérées  ont  une  cou- 
»  leur  rouge  foncé,  luisante  ;  une  sérosité  peu  abondante 
»  en  recouvre  la  surface.  »  Au  niveau  de  la  face  posté- 
rieure du  pavillon,  les  parties  ont  un  aspect  jaunâtre, 
mamelonné,  leurs  bords  sont  irréguliers.  Indolence 
absolue  à  la  pression.  «  Le  siège  particulier  de  la  lésion 
»  reposant  d'une  part  sur  les  plans  ogseux,  d'autre  part, 
»  sur  le  cartilage  de  l'oreille  ne  permet  pas  de  constater 
»  l'induration.» 

Les  régions  sous-maxillaire,  parotidienne,  sterno-maa- 
toïdienne,  sont  le  siège  d'une  énorme  pléïade  ganglion- 
naire, indolente. 

On  constate  de  plus,  sur  le  corps,  des  syphilides  érythé- 
mateuses,  papule  uses,  papulo-squameuses  et  papulo- 
croûteuses. 

A  ces  deux  cas,  nous  en  ajouterons  un  troisième  que 
nous  avons  observé  en  avril  1882.  Un  capitaine  de  la 
marine  marchande  nous  montra,  au  mois  de.février  pré- 
cédent, un  de  ses  hommes  d'équipage  qui  étant  pris  de 
boisson,  s'était  battu  quelques  jours  auparavant  avec  un 
de  ses  camarades.  Celui-ci  l'avait  mordu  à  l'oreille  droite, 
et  avait  entamé  la  peau  de  la  partie  inférieure  de  l'hélix 
et  de  l'anthélix,  ainsi  que  la  région  voisine  de  la  conque. 
L'hémorragie  qui  suivit  fut  facilement  arrêtée  par  de" 
la  poudre  de  tabac  et  de  l'amadou. 

Lorsque  nous  vîmes  le  malade,  la  plaie  qu'il  avait 
lavée  avec  du  vin  et  de  l'eau  alcoolisée  était  en  voie  de 
guérison.  Dans  le  courant  du  mois  d'avril,  nous  fûmes 
fort  surpris  de  voir  ce  marin  venir  nous  consulter  pour  sa 
plaie  de  l'oreille  qui  ne  voulait  pas  guérir.  Il  nous 
raconta  qu'à  la  suite  de  ce  pansement,  elle  s'était  cica- 
trisée, mais  que  huit  jours  après,  c'est-à-dire  vers  la  fin 
de  février,  elle  s'^était  ouverte  de  nouveau  et  avait  gagné 
les  parties  voisines,  comme  nous  pûmes  le  constater. 
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Cette  ulcération,  qui  présentait  les  caractères  du  chan- 
cre décrit  par  M.  Hulot,  occupait  le  tiers  inférieur  de  la 
partie  externe  de  Thélix,  de  l'anthélix  et  la  moitié  envi- 
ron de  la  face  externe  de  la  conque,  et  s'étendiiit  aussi 
sur  la  face  interne  de  ces  parties. 

Les  ganglions  sous-maxillaires  et  mastoïdiens  du 
même  côté  étaient  engorgés. 

En  même  temps  existait  une  roséole  abondante  sur 
tout  le  corps. 

Le  chancre  de  l'oreille  est  donc  un  accident  très  rare, 
puisqu'il  ne  paraît  avoir  été  observé  que  trois  fois. 
Cependant  plusieurs  auteurs  Tout  cherché,  Grûber  entre 
autres,  puisqu'il  dit  ne  pas  l'avoir  constaté,  quoiqu'il  eût 
fait  ses  recherches  dans  plusieurs  services  importants  de 
maladies  vénériennes. 

Une  des  causes  de  sa  rareté  doit  tenir  à  ce  que  l'at- 
tention des  observateurs  p'est  pas  portée  à  regarder 
l'oreille  comme  le  siège  de  l'accident  primitif;  il  peut 
alors  passer  inaperçu^  mais  il  est  probable  que  si  l'on 
tenait  compte  de  la  possibilité  de  son  développement 
en  cet  endroit,  on  arriverait  peut-être  h  le  découvrir 
quelquefois  dans  les  pays  où  les  morsures  ou  l'arra- 
chement du  pavillon  par  les  dents  sont  assez  fréquents, 
comme  dans  le  Tyrol,  par  exemple,  ainsi  que  l'a  constaté 
E.  Hofmann. 

Le  chancre  de  l'oreille  ne  présente  pas  de  caractères 
dififérents  de  ceux  des  autres  parties  de  la  peau,  si  ce 
n'est  toutefois  sa  tendance  au  phagédénisme,  comme 
sembleraient  le  prouver  les  faits  que  nous  rapportons. 

Quant  au  diagnostic,  on  devra  le  baser  sur  l'aspect  de 
l'ulcération,  l'adénopathie  concomittante  ;  et,  lorsque  la 
roséole  apparaîtra  aucun  doute  ne  sera  plus  possible  sur 
la  nature  de  l'affection. 

Telles  sont  les  syphilides  les  plus  habituelles  de 
l'oreille  externe.  Quelques  auteurs  ont  encore  signalé 
les  ulcérations  du  conduit  dans  la  période  avancée  de  la 
syphilis  secondaire.  Elles  déterminent  une  sécrétion  abon- 
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(lante  et  entament  le  derme,  tantôt  superficiellement, 
tantôt  profondément  ;  leurs  bords  sont  abrupts  ou  taillés 
en  pente,  leur  fond  est  lisse,  poli  et  inégal.  Leur  siège 
serait  à  l'entrée  du  conduit  (Baumes),  ou  profondément 
sur  la  paroi  inférieure  de  la  portion  cartilagineuse 
(Bach,  Politzer).  Elles  sont  rebelles  au  traitement. 

M.  Mauriac  en  a  vu  un  cas  sur  le  pavillon  et  dans  le 
conduit  de  Toieille  gauche  d'un  syphilitique  qui  ne  put 
s'en  débarrasser  qu'après  six  mois  de  traitement. 

D'après  Schwartze,  ces  ulcérations  pourraient  se  déve- 
lopper en  forme  d'anneau  et  laisser  après  elles  un  rétré- 
cissement considérable  du  canal. 

Diagnostic,  —  Le  diagnostic  n'offirira  aucune  difficulté 
pour  les  papules  du  pavillon  et  du  conduit,  soit  qu'elles 
soient  isolées  ou  réunies  en  nappe,  soit  qu'elles  forment 
des  condylomes.  Les  accidents  syphilitiques  concomit* 
tants  aideront  à  faire  connaître  la  nature  de  la  maladie. 
En  outre,  l'odeur  caractéristique  du  pus  et  la  marche  de 
la  maladie  suffiront  par  rendre  toute  erreur  impossible. 

Pronostic.  —  Favorable  généralement  ;  à  moins  que  le 
manque  de  soins  ne  laisse  l'affection  gagner  l'oreille 
moyenne  en  perforant  la  membrane  tympanique. 

Traitement.  —  Si  ces  syphilides  sont  facilement  cura- 
bles et  guérissent  môme  sans  traitement  local  autre  que 
des  soins  de  propreté,  elles  repullulent  aussi  rapidement. 

Il  est  nécessaire  de  prescrire  un  traitement  général 
approprié  au  malade  et  à  la  maladie. 

11  n'y  a  rien  de  particulier  à  signaler  pour  les  syphi- 
lides des  pavillons.  Pour  le  conduit,  il  faudra  l'entretenir 
dans  un  état  de  propreté  qui  souvent  suffit  pour  amener 
la  guérison  de^  accidents  locaux. 

On  a  conseillé  de  faire  des  injections  détersives  et  dé- 
sinfectantes ou  légèrement  caustiques,  puis  d'y  appliquer 
des  pommades  au  précipité,  ou  d'y  instiller  des  solutions 
de  chlorure  de  zinc  et  de  sublimé. 

Nous  employons  généralement  les  injections  d'eau 
tiède  dans  laquelle  nous  ajoutons  par  litre  deux  cuille- 
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rées  à  café  de  sulfate  de  soude  qui  a  Tavantage  de  dis- 
soudre les  substances  albuminoïdes  du  pus,  ou  encore 
les  lavages  avec  une  solution  de  sublimé  au  1/1000; 
puis  nous  séchons  bien  Toreille  avec  une  tige  garnie  de 
coton  et  nous  insufflons  ensuite  dans  le  conduit  de  la 
poudre  d'acide  borique  porphyrisée.  En  quelques  jours, 
on  obtient  une  amélioration  notable,  si  ce  n'est  la  gué- 
rison. 

Le  traitement  syphilitique  ne  paraît  pas  avoir  une 
action  sur  les  condylomes  dont  la  durée  n'est  pas  déter- 
minée. 

En  employant  des  soins  de  propreté  (lavages,  etc.)  ou 
mieux  le  traitement  précédent,  ou  ne  tarde  pas  à  les  voir 
s'atrophier,  se  résorber,  comme  le  dit  le  professeur  Four- 
nier.  Au  bout  d'un  peu  de  temps,  la  guérison  est  com- 
plète. 

Pour  obtenir  une  résolution  plus  rapide,  on  les  touche 
avec  une  solution  forte  ou  môme  avec  le  crayon  de 
nitrate  d'argent,  ou  encore  avec  une  solution  de  nitrate 
acide  de  mercure,  jusqu'à  ce  qu'on  obtienne-une  colora- 
tion blanche  ou  rouge.  On  fait  ensuite  une  iiyection, 
puis  on  sèche  le  conduit  avec  de  l'ouate,  et  on  y  insuffle 
de  la  poudre  d'acide  borique. 

Nous  ne  sommes  pas  partisan  de  leur  excision,  comme 
Trœltsch  l'a  recommandé.  Nous  croyons  môme  que  les 
cicatrices  laissées  par  les  condylomes  sont  dues  à  une 
intervention  chirurgicale. 

IL  —  Accidents  sbconbairss  db  l'orhille  bxtbrnb 

Les  manifestations  secondaires  de  la  syphilis  sur 
l'oreille  externe  ressemblent  à  celles  des  autres  parties 
de  la  face;  si,  toutefois,  elles  paraissent  revêtir  dans  le 
conduit  un  caractère  spécial  qui  de  prime  abord  pourrait 
en  imposer  pour  une  forme  particulière  d'otite,  comme 
l'ont  cru  quelques  auteurs,  cela  est  dû  à  la  même  cause 
qui  fait  qu'à  la  vulve,  par  exemple,  les  lésions  syphili- 
tiquesr  prennent  parfois  un  aspect  un  peu  différent  de 
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celui  qu'elles  ont  sur  le  reste  du  corps,  sans  cependant 
constituer  pour  cela  un  genre  de  syphilides  propres  à 
Toreille. 

Les  auteurs  sont  loin  d'être  d'accord  sur  la  fréquence 
des  éruptions  spécifiques  de  Toreille  externe.  Ainsi,  les 
uns,  avec  Stôhr  et  Schwartze,  croient  que  les  lésions  du 
pavillon  sont  rares,  tandis  que  les  autres, comme  Griiber^ 
pensent  qu'on  les  voit  assez  souvent.  Il  en  est  de  même 
pour  le  cond,uit  où  Bavogli  n'a  jamais  vu  d'inflammation 
due  à  la  syphilis  et  où  Enapp  a  observé  un  seul  cas 
d'otite  externe  sur  10,000  malades  environ,  tandis  que 
V.  Després  en  a  rapporté  cinq  cas,  sur  1,200  syphili- 
tiques. D'autres  auteurs,  plus  heureux,  ont  pu  en  cons- 
tater un  plus  grand  nombre  de  fois,  tel  M.  Besnier  qui 
nous  a  dit  en  avoir  rencontré  à  diverses  reprises. 

S'il  y  a  une  telle  divergence  d'opinion  entre  les  au* 
teurs,  c'est  que  ceux-ci  ne  recherchent  pas  les  lésions  du 
conduit.  En  interrogeant  plusieurs  internes  des  services 
des  maladies  vénériennes  et  cutanées,  sur  la  fréquence 
des  lésions  de  l'oreille  dans  la  syphilis,  nous  avons 
obtenu  des  réponses  souvent  contradictoires;  mais  en 
examinant  nous-mêmes  les  malades,  noua  avons  pu 
trouver  jusqu'à  huit  individus  porteurs  de  syphilides 
ignorées  du  conduit,  dans  une  salle  contenant  60  lits. 

Aussi  sommes-nous  de  l'avis  de  notre  maître  le  pro- 
fesseur OrUber  qui,  ayant  fait  ses  recherches  dans  les 
services  d'Hébra  et  de  Sigmund,  constata  que  les  lésions 
de  Toreille  externe  étaient  plus  fréquentes  qu'on  ne  le 
croyait  généralement  dans  le  cours  de  la  syphilis.  Nous 
avons  eu  maintes  fois  l'occasion  de  vérifier  l'exactitude 
de  cette  opinion,  soit  à  notre  clinique,  soit  dans  les 
différents  services  des  hôpitaux,  notamment  dans  celui 
de  M.  Besnier  qui,  lui-même,  nous  en  a  montré  un  wèm 
grand  nombre  de  cas.  Du  reste,  on  peut  rencontrer  presque 
quotidiennement  dans  son  service  quelques  malades  qui 
présentent  des  syphilides  du  pavillon  ou  du  conduit 
auditif  externe. 
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Nous  allons  étudier  successivement  les  lésions  que 
Ton  peut  rencontrer  sur  ces  deux  orgpanes. 

Pamllm,  —  Le  pavillon  et  le  sillon  auriculo-mastoïdien 
peuvent  être  le  siège  d'une  éruption  discrète  ou  con- 
fluente  de  papules  qui  sont  tantôt  rougeâtres,  dues  k 
l'infiltration  circonscrite  du  derme  et  n'offirant  aucune 
desquamation  k  leur  sommet,  tantôt  plates,  arrondies,  de 
couleur  rosée  à  leur  début,  puis  plus  tard  rouge  sombre, 
se  desquamant  alors  à  leur  surface  de  manière  k  pré- 
senter une  sorte  de  collerette  blanchâtre  à  leur  circon- 
férence. Elles  restent  toujours  sèches;  dans  la  suite, 
elles  s'afikissent,  deviennent  maculeuses  et  disparaissent 
au  bout  de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois 
sans  laisser  aucune  trace. 

On  rencontre  encore  les  papules  qui  paraissent  tout 
d'abord  être  des  pustules;  ce  sont  des  papules  dont  la 
surface  blanchâtre  est  surmontée  d'une  petite  croûte 
centrale,  de  couleur  jaune  ou  brune.  Au-dessous  de 
celle-ci,  on  ne  trouve  pas  de  pus,  mais  quelques  cellules 
en  régression,  contenues  dans  une  dépression  cupuli- 
forme  du  sommet  de  la  papule. 

Dans  le  sillon  auriculo-temporal,  on  voit  généralement 
des  plaques  en  forme  de  verrues  sèches  et  squameuses 
ou  des  plaques  rouges,  humides,  saillantes,  formant  un 
bourrelet  induré.  Elles  sont  dues  à  la  réunion  d'une  série 
de  papules  qui  s'enflamment  et  se  fissurent  avec  une 
grande  facilité. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  syphilides  se  développer  au 
niveau  de  la  perforation  du  lobule  destinée  à  laisser  pas- 
ser la  boucle  d'oreilles.  (A  suivre) 

REVUE  GÉNÉRALE  —  ANALYSES 

Le  menthol,  oomme  suocédanè  de  la  oooaïne  pour  produire 
ranesthésie  looale  dans  le  nés  et  le  pharynjc. 

Le  docteur  Albert  Rosenberg  (de  Berlin)  vient  de  publier 
un  article  sur  les  propriétés  anesthésiques  du  menthol. 
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Nous  croyons  utUe  de  le  mettre  sous  les  yeux  des  lecteurs 
français,  qui  y  trouveront  peut-être  matière  à  des  essais 
physiologiques  et  thérapeutiques. 

L'auteur  a  été  amené,  à  cauge  du  prix  élevé  de  la  cocaïne, 
à  essayer  un  nouveau  moyen,  qui,  sans  remplacer  tout  à  fait 
celle-ci,  peut  lui  être  substitué  dans  une  certaine  mesure. 

Les  personnes  chez  lesquelles  il  avait  «  cocaïnisé  »  la 
muqueuse  nasale,  avaient  le  plus  sauvent  accusé  dans  le  nez 
une  sensation  de  froid,  qui  est  encore  plus  prononcée  sur  la 
langue,  quand  on  touche  cet  organe  avec  la  môme  substance. 
Cette  observation  conduisit  le  docteur  Rosenberg  à  recher- 
cher si  par  remploi  d'autres  anesthésiques  produisant  le  froid 
sur  la  muqueuse  du  nez,  il  pourrait  diminuer  la  sensibilité  de 
cette  dernière  et  réduire  le  gonflement  des  cornets. 

Il  badigeonna  la  muqueuse  du  nez  avec  de  Féther.  Il  cons- 
tata presque  aussitôt  une  notable  réduction  dans  la  tuméfac- 
tion de  la  partie  antérieure  des  cornets;  après  une  courte 
sensation  de  brûlure  (s'élevant  dans  quelques  cas  jusqu'à  la 
douleur),  les  siyets  respiraient  beaucoup  plus  librement  ;  cet 
effet  se  maintient  environ  un  quart  d'heure.  La  sensibilité 
n'était  que  légèrement  diminuée.  Par  la  liberté  de  la  respira- 
tion nasale,  c'est-à-dire  la  déplétion  des  espaces  caverneux, 
disparurent  des  névroses  réflexes  existantes.  Dans  deux  cas, 
il  s'agissait  d'une  oppression  fort  prononcée,  et  une  fois  il  J 
avait  une  névralgie  sus-orbitaire. 

La  sensibilité  n'e^^ant  pas  beaucoup  baissé,  le  froid  ainsi 
produit  n'avait  pas  paru  à  l'auteur  être  assez  intense.  Il  mo- 
difia ses  essais,  en  ce  sens  qu'au  lieu  d'éther  pur,  il  employa 
une  solution  éthérée  de  menthol  à  20  «>/..  Le  menthol  contenu 
dans  le  «  Migrœnestifte  *  appliqué  sur  la  peau  produit  une  vive 
sensation  de  froid,  il  accumulait  ainsi  les  effets  de  l'éther  et 
du  menthol. 

Jusquioi.  il  a  employé  le  moyen  dans  70  cas,  et  obtenu  des 
effets  plus  prononcés  qu'avec  l'éther  seul,  l'action  s  est  mani- 
reat^e  souvent  aussitôt  après  1  application, -dans  d'autres  cas, 

ri/m!^,  T'  """^"^ ^^'^'^^  ^^«^«-  ii «*^t  facile  deeomsta^ 
f^mmeti^aiement  hh  dégoufleme^descoruetsei  de  se  convain- 
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cre  par  la  sonde  de  la  diminution  prononcée  de  sensibilité.  La 
muqueuse  des  cornets  est  un  peu  moins  p&le  qu'après  Tusage 
de  la  cocaïne.  L'auteur  n'a  pas  observé  d'autres  conséquences, 
telles  que  l'inflammation  ou  la  cautérisation  delà  muqueuse,  etc. 

Il  introduisait  un  tampon  d'ouate  gros  comme  une  lentille 
ou  un  pois  dans  la  pincette  de  von  Trôltsch,  après  l'avoir 
trempé  environ  quart  de  minute  dans  la  solution,  et  il  faisait 
Tattouchement. 

Bans  les  40  premiers  cas,  où  il  a  employé  ce  moyen,  il 
s'agissait  9  fois  de  névroses  réflexes  ;  dans  les  31  cas  restants, 
il  y  avait  une  simple  obstruction  du  nez,  produite  par  un  fort 
engorgement  des  espaces  caverneux.  Dans  les  deux  espèces 
de  cas,  les  troubles  disparurent  '  presque  aussitôt.  Dans  un 
cas  —  U  s'agissait  d'une  sensation  de  corps  étranger  dans  le 
cou  —  celle-ci  ne  fut  pas  complètement  supprimée.  Un  badi- 
geonnage  pratiqué  avec  une  solution  de  cocaïne  à  20  ^/o, 
comme  contrôle,  ne  parvint  pas  à  produire  plus  d'eflet.  Les 
huit  autres  névroses  étaient  :  i^  une  vive  douleur  de  pression 
sur  les  pariétaux;  29  et  S^  névralgie  su  s-orbi  taire  ;  4**  et 
5^  douleurs  entre  les  épaules,  auxquelles  s'ajoutèrent  dans  un 
cas  des  palpitations  et  une  sensation  de  froid  dans  le  cou  ; 
0^  sensation  de  corps  étranger;  7°  douleurs  sous  forme  de 
piqûres  dans  le  cou;  8^  oppression. 

La  durée  delà  disparition  de  tous  ces  phénomènes  n'est  pas 
toutà  fait  aussi  longue  que  par  l'emploi  d^une  solution  de  cocaïne 
à  20%;  toujours  elle  est  d'un  quart  et  d'une  demi-heure; 
dans  quelques  cas,  elle  se  prolonge  jusqu'à  1  et  1  heure  1/2. 
Il  semble  que  le  menthol  ait  des  effets  accumulatifs  ;  du  moins 
chez  quelques  srgets  qui  furent  touchés  plusieurs  fois,  c'est-à- 
dire  plusieurs  jours  de  suite,  l'effet  se  maintint  2  et  3  heures 
en  dernier  lieu,  tandis  qu'au  commencement,  il  durait  à  peine 
une  demi-heure.  C'est  ainsi  que  deux  malades  ont  été  presque 
complètement  guéris  —  du  moins  momentanément  —  d'une 
hypérémie  •  des  espaces  caverneux  et  de  la  gêne  respiratoire 
consécutive. 

Pour  éviter  la  douleur  produite  par  l'application,  l'auteur 
emploie  une  solution  alcoolique  de  menthol  (de  20*/©  à  60*/©, 
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c'est-ârdire  dans  ce  dernier  cas  d'une  partie  d'alcool  et  d'une 
de  menthol). 

Dans  les  derniers  temps,  il  a  eu  recours  presque  exclu- 
sivement à  des  solutions  huileuses,  qui  n'ont  que  très  peu 
d'inconvénients.  Avec  des  solutions  concentrées,  les  sujets 
accusent  quelquefois  une  sensation  de  brûlure  dans  le  cou  ; 
elle  disparaît  après  quelques  fortes  expirations.  Il  faut  dire 
au  malade  de  respirer  profondément  par  le  nez;  la  douleur 
fait  place  rapidement  à  une  sensation  agréable  de  fraîcheur. 
M^me  à  l'état  normal,  la  respiration  devient  plus  libre  après 
UA  attouchement  ;  les  sujets  disent  qu'ils  <  se  sentent  plus 
légers  de  la  poitrine.  * 

La  sensibilité  fut  abolie  dans  quelques  cas  avec  une  solu- 
tion à  30  ^/o,  ordinairement  pendant  1  à  3  minutes  ;  il  j  avait 
alors  un  stade  pendant  lequel  l'état  normal  revenait  insensi- 
blement. 

Avec  une  solution  éthérée  de  menthol  à  20  °/o,  l'auteur  a 
pu  toujours  constater  une  grande  diminution  de  la  sensibilité 
sur  la  muqueuse  de  la  gorge,  parfois  môme  c'était  une 
anesthésie  pour  ainsi  dire  complète. 

Le  même  mojen  a  facilité  dans  certains  cas  l'examen 
laryngoscopique  ;  il  y  a  donc  une  diminution  de  l'excitabilité 
réflexe.  Cette  sensation  désagréable  d'emp&tement  que  l'on 
remarque  avec  la  cocaïne,  fait  ici  défaut.  Les  douleurs  à  la 
déglutition  produites  par  une  angine,  cédèrent  au  badigeon- 
nage  des  amygdales  avec  le  menthol  chez  deux  sigets. 

Pour  obtenir  des  efifets  anesthésiques  sur  la  paroi  posté- 
rieure du  pharjnx,  le  mieux  est  d' employer  une  solution  à 
50  ^/o,  et  de  20-50  %  sur  le  voile.  L' anesthésie  complète 
dure  1-3  minutes  et  plus  longtemps.  Dans  deux  cas  de  pha- 
ryngite granuleuse,  le  docteur  Rosenberg  a  pu  cautérisa 
avec  l'acide  chromique,  sans  produire  la  moindre  réaction 
douloureuse  ou  réflexe,  après  avoir  eu  recours  au  préalable  à 
la  solution  alcoolique  de  menthol.  Celle-ci  diminue  également 
les  douleurs  produites  par  les  opérations  galvano-caustiques 
dans  la  gorge. 

L^  badigeonnage  du  pharynx  produit  également  comme 
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ponr  le  nez  tine  légère  brûlure,  et  rarement  nne  sensation 
désagréable  au  goût.  Si  Ton  a  soin  de  faire  arriver  de  Tair 
frais  sur  la  partie  touchée,  en  respirant,  la  bouche  ouverte, 
la  sensation  désagréable  disparaît  très  vite. 

En- touchant  le  larynx  avec  une  solution  à  10  0/0,  Fauteur 
put  constater  pendant  quelques  minutes  une  diminution  notable 
de  la  sensibilité.  Des  solutions  plus  concentrées  produisaient 
ordinairement  trop  de  toux  pour  permettre  d'en  continuer 
l'emploi.  Le  prix  du  menthol  est  relativement  faible:  1  gr. 
coûte  0,20  à  0,25  marie  (le  mark  vaut  1.  fr.  25).  Le  docteur 
Xosenàerf  est  loin  de  vouloir  proposer  le  menthol  pour  rem- 
placer la  cocaïne;  il  pense  cependant,  pour  se  résumer,  que 
ce  moyen  peut  être  conseillé  : 

1^  Dans  les  badigeonnages  préparatoires  du  nez,  c'est-à-dire 
quand  il  s'agit  de  savoir  si  une  névrose  a  son  point  de  départ 
dans  le  nez. 

2^  Dans  le  cas  d'opérations,  quand  la  sensibilité  est  trop 
prononcée,  qu'il  s'agit  de  diminuer  autant  que  possible  la  dou- 
leur et  les  mouvements  réflexes. 

3^  Dans  le  pharjnx,  le  menthol  peut  également  remplacer 
la  cocaïne,  soit  pour  faciliter  l'examen,  soit  pour  rendre 
plus  aisée  et  moins  pénible,  une  opération. 

4^  Dans  le  larynx,  l'essai  jusqu'ici  n'est  pas  assez  démons- 
tratif, quoique  la  sensibilité  soit  diminuée  et  que  la  respiration 
soit  plus  libre  (même  chez  un  sujet  atteint  d'adduction  des 
cordes  vocales). 

L'auteur  a  pris  ces  sujets  d'étude  à  la  polyclinique  du 
professeur  B.  Fraenkel.  11  annonce  une  prochaine  communica- 
tion sur  une  modification  de  la  technique  opératoire  dans 
l'emploi  de  ce  nouvel  agent  anesthésique  (Berliner  klinische 
Wœhenschrift,  n^  28,  13  juillet  1885).        D*"  Schippers. 


BOUCHE   ET    PHARYNX. 

Noarelleci  reoheirchea  sur  la  pathogénie  de  l'angine  herpé- 
tique» parle  Dr  A.  Ollitiir  {ConfffH  de  FAsgoc.  ffanç.,  S  sept.  4884). 
Paria  chez  A.  Delahaje  et  E.  Lecrosnier. 

Ollivier  rappelle  à  ce  qu'il  déjà  dit  en  1871,  à  savoir  que 
bon   nombre  d'angines  herpétiques  pourraient  bien    n'ôtre 
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qu'an  zona  de  la  branche  moyenne  du  trijumeau.  Il  apporte 
3  autres  cas  à  l'appui  de  Torigine  nerveuse  de  l'angine  herpé- 
tique. 

Dans  le  premier,  il  s'agit  d'une  allé  de  14  ans,  atteinte  dans 

sa  première  enfance  d'une   otorrhée  du   côté  droit  et  d'une 

ophtalmie  à  gauche  dont  il  existe  encore  des  traces. 

Après  un  refroidissement,  elle  éprouva  des  maux  de  tdte, 

*^  une  courbature  générale  et  des  maux  de  gorge.  Catarrhe  de 

la  muqueuse  nascJe  et  de  la  conjonctive.  A  l'inspection  de  la 

cavité  buccale  les  amygdales  rouges,  tuméfiées  et  recouvertes 

de  vésicules  irréguliôres,   blanchâtres.  Le  lendemain,  il  y  en 

avait  aussi  au  pharjni,  sur  la  langue,  surtout  dans  son  tiers 

postérieur,  sur  le  bord   libre  et  la   surface  antérieure  de  la 

paupière  supérieure   droite  et  au  pourtour  de  la  caroncule 

lacrymale  et  enfin  aussi  sur  les  ailes  du  nez  et  sur  les  lèvres. 

Après  une  durée  de  quelques  jours  les  vésicules  desséchèrent 

et  tout  reijtra  dans  l'ordre. 

Le  second  cas,  chez  une  fille  de  18  ans,  il  survint  après  un 
changement  de  température  anquel  la  malade  s'était  exposée. 
Elle  ressentit  des  piccotements  dans  la  gorge  et  des  troubles 
de  la  déglutition.  On  put  constater  une  éruption  herpétique 
sur  les  deux  amygdales,  sur  les  piliers,  sur  le  voile  du  palais 
et  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx-,  ensuite  dans  la  région 
des  deux  frontales  internes  et  externes.  En  n^ôme  temps  il  y 
avait  gonfiement  des  deux  articulations  tibio- tarsiennes.  Les 
symptômes  du  côté  du  cou  cessèrent  mais,  bientôt  après,  on  put 
constater  un  érythéme  noueux  aux  deux  jambes  et  un  éry  thème 
papuleuxsur  la  face  dorsale  des  mains  et  les  deux  avanl^bras. 
irois  semaines  après,  tous  ces  symptômes  avaient  diparu. 
Chez  une  troisième  fille  de  19  ans  des  vésicules  herpétiques 

du  nT.f         ''^  """l*^^*   ^"^  l'amygdale  droite  et  sur  le  Iriyet 
au  nerf  sous-occipital. 

ta-aïdrh  *""'v.^^^^''"P*'*"'"  correspondent  eïactemen^au 

pharyngien  étaieaT.Ueinî^  *"°'^'''  ''  *"^"'"**"  "*'"  «'"""-^ 
ce  fait,  OUivier  adm.t  „„       *"  f  ^""^  **"P''  ^°°''  «pliqner 

um«t  un«  anastomose  entre  le  trijumeau  et  le 
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glosso-pharjngien  qui,  jusqu'à  présent,  il  est  vrai,  n'a  été 
démontrée  par  aucun  anatomiste.  Il  donne  la  préférence  à  cette 
seconde  hypothèse  :  savoir  que  Taffection  des  deux  nerfs  est 
due  à  la  même  cause. 

Cette  cau!«e  est  ordinairement  le  refroidissement.  Il  fait 
observer  en  outre  que  l'angine  herpétique  frappe  plus  souvent 
la  femme  que  l'homme  et  plus  fréquemment  pendant  la  mens* 
truation  qu|à  toute  autre  époque,  l'organisme  devenant  alors 
plus  accesible  à  toute  influence  nuisible.  D'  L.  L. 


Hygroma  de  la  langue  {Hyçroma  of  the  tongae], 

par  le  Dr  J.  Zeisleb. 

Chez  une  jeune  fille  de  neuf  ans  et  présentant  une  assj- 
métrie  considérable  de  la  face,  l'auteur  constata  que  la  sur- 
face de  la  langue  était  recouverte  de  petits  kystes  du  volume 
d'une  tête  d'épingle  à  celui  d'un  pois.  On  trouvait  aussi  une 
agglomération  de  vésicules  semblables  sur  la  muqueuse  de  la 
joue  droite  près  de  la  commissure  labiale.  Il  considère  ce  fait 
comme  un  exemple  de  dégénérescence  colloïde  de  la  muqueuse. 
La  parole  et  les  mouvements  de  la  langue  n'étaient  nullement 
gênés.  Le  traitement  employé  fut  la  galvano-puncture  des 
kystes.  Il  n'existe  dans  la  littérature  médicale  que  deux  cas 
de  ce. genre.  (N.  Y.  Med.  Journ  ,  28  février  1885.) 

J.  Ch. 


De  la  glosBite  profonde  aigaé,  par  Cadukr. 

L'auteur  préfère  cette  dénomination  ancienne  à  celle  de 
glossite  parenchymateuse,  étant  donné  que  les  altérations 
anatomo-pathologiques  atteignent  plus  souvent  le  tissu  inters- 
titiel que  le  vrai  tissu  parenchymateux. 

Cette  thèse  contient  2  observations  personnelles  de  glossite 
profonde.  —  Dans  le  premier  cas  il  s'agissait  d'un  homme  de 
60  ans  qui,  ayant  souffert  la  veille  de  douleurs  dans  la  gorge,  se 
réveilla  subitement  dans  la  nuit  et  sentit  dans  sa  bouche  une 
grande  masse  charnue  qu'il  ne  pouvait  pas  remuer.  Il  loi  fut 
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impossible  d'articuler  un  son  et  il  éprouva  de  légers  troubles 
respiratoires. 

Après  une  simple  application  de  sangsues  au  niveau  des 
régions  rétro  et  sous-maxillaires,  l'état  du  malade  s'améliora 
et  trois  jours  plas  tard  il  était  guéri. 

Le  second  cas  est  relatif  à  un  homme  de  48  ans  qui  souvent 
danssa  jeunesse  avait  souffert  d'amygdalites  parenchymateuses 
et  qui  s*aperçut,  dans  la  nuit,  que  le  volume  de  sa  langue 
était  augmenté.  La  veille  il  s'était  plaint  de  maux  de  gorge 
et  de  djsphagie. 

La  base  de  la  langue  hypertrophiée  est  très  douloureuse  au 
toucher.  Le  3®  jour  le  malade  est  pris  d'une  forte  dyspnée, 
de  frissons,  et  on  perçoit  une  certaine  fluctuation  vers  la  base 
de  la  langue.  Incision  de  l'abcès.  Guérison. 

L'auteur  cite  encore  4  cas  de  glossite  profonde  pris  dans  la 
littérature  et  donne  une  esquisse  de  Tétiologie,  des  symptômes 
et  de  la  thérapeutique  de  cette  affection. 

Les  travaut  récents,  tels  que  ceux  de  Massei,  Orazzi  et 
bien  d'autres,  n'ont  pas  été  mentionnés  dans  cette  thèse,  dans 
laquelle  la  biographe  est  un  peu  éoourtée.  ^Tkése  de  Paris, 
n«  112,  4  février  1885.)  D'  L.  L. 


Traitement  des  fistules  salivaires  du  canal  de  Sttoon. 

par  le  D^  Coursier 

Dans  cette  thèse,  l'auteur  traite  les  différents  procédés  ope- 
ratoires  pour  guérir  les  fistules  du  canal  de  Sténon.  Il  insiste 
particulièrement  sur  la  nouvelle  méthode  de  Richelot  (com- 
munication à  la  Société  de  chirurgie,  séance  du  5  juillet  1883). 

Le  sujet  sortant  un  peu  du  cadre  de  notre  journal,  nous 
nous  bornerons  à  renvoyer  le  lecteur,  que  cette  question  inté- 
resse, au  travail  original.  (Thèse  n^  89,  10  janvier  1885, 
Paris,  chez  Oliivier  Henry.)  D' L,  L. 


De  rœdème  snraigu  snffooant  de  la  luette, 

par  le  D'  Ballet. 

M,  Ballet  décrit  3  cas,  dans  lesquels  il  survint  subitement 
un  œdème  de  la  luette  a  frigore.  Dans  le  premier  cas  surtout 
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le  malade  éprouTa  une  djBpaèe  intense  qui  ne  oeeea  que 
lorsque  M.  B...  eût  sectionné  la  luette.  Des  soaiîiications 
n'avaient  pas  suffi.  Dans  le  second  cas  elles  déterminaient  un 
dégonflement  suffisant  et  dans  le  troisième  cas  un  simple 
gargarisme  astringent  eut  vite  raison  de  la  tuméfaction  de  la 
luette.  (La  France  méd.,  n^  27,  5  mars  1885.) 

l>'  L.  L. 


Gonti^ilNittoi^  A  l'étude  des  Téfl^tationa  adénoïdes  de  laToùte 
du  pharynx.  (A  contribution  to  the  study  ofadenoUt  végétations  at  the 
vauU  of  the  pharffnœ),  par  BKVBiiLET-RoBiivsoif. 

D'après  Bosworth  et  Swinburne  eux  Etats-Unis,  Meyer  à 
Copenhague,  les  végétations  adénoïdes  seraient  fréquentes. 
Sur  148  malades  Soignés  par  Swinbume,  de  janvier  i882  à 
septembre  1883,  pour  des  affections  de  la  gorge  et  des  oreilles, 
15,  soit  i  sur  10,  étaient  atteints  de  végétations  adénoïdes.  Sur 
2,000  en&nts  examinés  à  Copenhague  par  Meyer,  20  avaient 
aussi  des  végétations.  L'auteur  ne  les  croit  pas  si  fréquentes. 
Il  est  vrai  qu'il  n'accorde  le  nom  de  végétations  adénoïdes 
qu'à  celles  qui  forment  des  tumeurs  assez  développées  et  non 
pas  aux  hypertrophies  glandulaires  de  la  voûte  du  pharynx 
analogues  à  celles  qu'on  observe  dans  la  pharyngite  granu- 
leuse. Suit  rhistoire  d'un  cas  des  végétations  très  volumineuse^ 
opérées  par  lui  au  St-Luke's  Hospital. 

Lee  végétations  adénoïdes  bien  développées  sont  relative- 
ment rares  à  New-York  :  la  surdité  n'en  est  pas  toujours  la 
conséquence,  et  dans  les  cas  observés  par  Tauteur,  elles  se  pré- 
sentaient sous  la  forme  de  tumeur  sensible  et  ne  saignant  pas 
facilement.  Les  malades  ont  une  prononciation  défectueuse. 
Toutefois,  dans  aucun  des  cas  observés  par  lui,  rien  ne  vient  à 
Pappvii  de  ce  fait  sur  lequel  a  insisté  Meyer,  à  savoir,  la  diffi- 
culté qu'éprouvent  les  malades  à  émettre  certaines  consonnes. 
Sans  doute  ils  prononcent  certains  mots  avec  difficulté,  mais 
on  peut  l'expliquer  par  ce  fait  que  les  fosses  nasales. ont 
perdu  leur  résonnance  normale. 

Les  végétations  adénoïdes  coïncident  souvent  avec  la.  rhi- 
nite chronique  hypertrophique,  et  les  malades  qui  en  sont 
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atteints  sont  aussi,  le  plus  sooTent,  affectés  de  pharyngite 
granuleuse.  —  L'hérédité  paraft  avoir  une  influence  sur  le 
développement  des  végétations.  L'auteur  disente  ensnite  le 
mode  de  traitement  et  préconise  l'emploi  du  galvano-cantère 
qui  ne  détermine  aucune  complication  du  côté  des  oreilles 
ou  du  pharynx  si  on  en  fait  usage  avec  prudence  en  ayant  soin 
de  ne  laisser  que  quelques  secondes  le  fil  incandescent  en 
contact  avec  les  tissus.  (N.  F.  Med.  Joum.,  7  février  1885.) 

J.  Gh. 

Des  polypes  naao-pharyngiens,  par  le  prof.  Trélat. 

Trélat  extirpa  chez  un  garçon  âgé  de  14  ans  une  portion  de 
la  grandeur  d'une  noix  d'un  polype  naso-pharyngien  remplis- 
sant toute  la  cavité  des  arrière-fosses  nasales.  Une  pareille 
ablation  avait  été  déjà  faite  un  an  auparavant  à  cause  de 
troubles  de  déglutition  et  de  la  dyspnée.  Une  opération 
radicale,  telle  qu'une  résection  partielle,  totale  ou  tem- 
poraire, ne  doit  pas  être  pratiquée.  Ces  tumeurs,  en  effet, 
lorsque  le  malade  a  atteint  22  à  25  ans,  perdent  la  faculté  de 
se  reproduire.  On  ne  doit  faire  qu'un  traitement  palliatif,  en 
ce  sens  qu'on  doit  empêcher  que  les  polypes  naso-pharyngiens, 
en  grandissant,  ne  deviennent  dangereux  pour  la  vie.  (Le 
Praticien,  n«  4,  26  janvier  1885.)  D'  L.  L. 


Saroome  diffus  à  cellules  arrondies  ayant  anTslil  les  arrière- 
fosses  nasales,  la  voûte  du  pharynx,  le  voile  dn  palais,  les  pi- 
liers, l'amygdale  droite  et  la  paroi  postérieure  du  pharynx; 
opération,  guérison.  (A  Case  of  diffuse  Round  cell  sarcoma  envol- 
ving  theposterior  nares,  vault  ofthe  pharynx,  SoftPalate,  Pillars  ofthe 
fiucett  Righi  lonsil  and  iower  pharynx  ;  opération,  cvre),  par  F.  H.  Bos- 

WORTH. 

Le  malade,  âgé  de  42  ans,  présentait  une  déformation  du 
nez  consécutive  à  un  traumatisme  ;  dans  ces  dernières  années 
il  a  éprouvé  tous  les  symptômes  d'un  catarrhe  naso-pharyn- 
gien,  rebelle  à  tout  traitement,  et  ce  n'est  qu'en  1882  que 
son  médecin  découvrit  une  tumeur,  occupant  la  voûte  du  pha- 
rynx. Il  la  considéra  comme  une  simple  hypertrophie  glan- 
dulaire. 
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Il  n'en  était  rien,  et  le  diagnostic  de  tumeur  maligne  fut 
porté  par  les  docteurs  Erads»  Porter,  Cohen  que  le  malade 
consulta  successivement.  Lorsque  Tauteur  vit  le  malade,  la 
tumeur  remplissait  tout  Tespace  palato-pharyngien,  et  avait 
envahi  la  voûte  du  pharjnx,  le  voile  du  palais,  les  piliers  et 
Tamygdafo.  Il  se  décida  cependant  à  intervenir  et  enleva 
successivement  à  l'aide  du  serre-nœud  de  Jarvis,  de  petites 
portions  de  la  tumeur  en  ayant  soin,  après  chaque  séance,  de 
cautériser  au  galvano-cautère  les  parties  où  s'inséraient  les 
portions  de  néoplasme  enlevées.  Celui-ci  fut  ainsi  détruit  par 
petites  pièces,  et  le  malade  guéri.  Le  traitement  commencé  le 
26  juin  1882  était  terminé  le  4  novembre  (The  Med.  Record, 
17  janvier  1885).  J.  Ch. 


NEZ. 

DégénèresoeDoe  de  rèpithèlium  de  la  muqueuse  olfactive 
ohes  le  lapin  après  la  destruction  des  lobes  olfaotifs  [IHe 
DegeneralUm  der  RieehêcnMmhaut  det  Kamnchens  naeh  Zerttœrung  der 
RiecMappen  desselben),  par  le  Dr  Lustig. 

L'auteur  détruisit  chez  deux  lapins  un  ou  les  deux  lobes 
olfactifs  à  l'aide  delà  cuillère  aiguisée  ou  du  fer  rouge.  Neuf 
d'entre  eux  survécurent  longtemps  à  cette  opération.  Quand 
l'extirpation  avait  eu  lieu  des  deux  côtés  les  animaux 
perdaient  Todorat.  45à65  jours  après  Topération,  les  lapins 
furent  tués  en  leur  faisant  perdre  tout  leur  sang.  On  enleva 
la  cloison  et  les  cornets  supérieurs,  on  les  mit  dans  l'acide 
osmique  jusqu'à  ce  qu'ils  eurent  acquis  une  couleur  bien 
foncée,  puis  dans  l'eau  distillée.  Les  épithéliums  furent 
examinés  au  microscope  24  heures  après  dans  une  solution 
de  chlorure  de  sodium  à  1/2  pour  cent.  Le  résultat  de  l'exa- 
men fut  le  suivant  :  La  région  olfactive  présentait  une 
dégénérescence  prononcée  des  cellules  olfactives  et  épithé- 
liales  quand  les  lobes  olfactifs  avaient  été  complètement 
détruits.  Les  cellules  olfactives  dégénérées  avaient  presque 
entièrement  perdu  l'appendice  central  et  les  petits  prolonge^ 
ments  de  l'appendice  périphérique. 
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Les  cellules  épithéliales  avaient  aussi  subi  la  dégénères- 
sence  graisseuse.  Les  cellules  qui  tiennent  par  leur  forme  le 
milieu  entre  les  deu  formes  de  cellules  ci-dessus  mentionnées 
offraient  des  altérMions  analogues.  Enf  n  quelques  cellules 
étaient  tout  à  fait  détruites.  Mais  même  65  jours  après,  la 
dégénérescence  n'était  pas  encore  complètement  tèhninée. 

La  destruction  des  lobes  olfactifs  déterminait  donc  la 
dégénérescence  par  atrophie  et  par  transformation  graisseuse 
et  cette  dégénérescence  se  faisait  irrégulièrement. 

Elle  atteignait  aussi  lès  nojaux  du  réseau  sous-épithélial 
(Rapports  des  séances  de  l'Académie  mpériale  des  sciences, 
89  Bd.,  I  et  II  Helft.,  III  Abtheilung,  Wien.  ei Internat. 
Centrafbl.  f.  LaryngoL,  etc.,  n"  7, 1885.)  D»  L.  L. 


Notes  Bor  la  olassifioation,  le  diagnostio  et  le  traitement 
dea  4ifféreaUi  degrés  de  l'inflammation  elMroniftte  étu 
fosses  fta^ales  (Nois$  o»  tbe  cla$»ificaHon,  éiëçtiMis  mnd  treëimeni 
of  ihe  éloges  ef  chronic  nasal  iuflammatiûtt),  par  le  D'  Josn  MACcmsa. 

Cette  classiâcation  est  basée  sur  les  recherches  anatomiques 
perso nneUes de  Tauteur,  et  sur  son  expérience  clinique.  La 
lésion  principale  et  caractéristique  de  l'inflammation  chronique 
du  nez  réside  dans  des  modifications  pathologiques  des  corps 
érectiles.  Au  début,  il  existe  un  excitabilité  partioaliôre  de  ces 
tissus  qui  amène  une  obstruction  passagère  de  Tune  ou  des 
deux  narines,  l'hypertrophie  devient  ensuite  permanente,  pour 
arriver  ensuite  à  Tairophie  par  dégénérescence  fibreuse. 

Classification  des  différents  stades  de  l'inflammation  ehro^ 
nique  du  nez,  —  1®'  Inflammation  simple  (Rhinites  simples; 
peut  être  divisé  en  période  de  :  a.  Excitabilité  du  tissu  éreetite; 
b.  Dilatation  permanente  de  ce  tissu. 

2*  Stade  d'hypertrophie  (Rhinite-  hjpertrophique  qui 
comprend  une  période  de  :  a.  Dilatation  arec  hypertrophie  ; 
6«  Hypertrophie  complète. 

8*  Stade  d'atrophie  (rhinitis  cirrhotica)  comprend  nne  pé- 
riode de  :  a.  Début  d'atrophie;  b.  Atrophie  complète. 

i^^  Stade  d'inflammation  simple^ . 
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a.  Période  d'irritabUité,  caracténaée  par  ane  «usoeptibilité 
plus  grande  de  la  muqueuse  qui  amène  une  obatroetion  de 
Tune  ou  des  deux  narines  sous  Tinfluenee  d'an  changement 
atmosphérique,  du  décubitus  dorsal,  chez  quelques  femmes 
aux  époques  menstruelles 

b.  Période  de  dilatation  (coryza  chronique).  Elle  est  la  con» 
séquence  de  la  première,  se  distingue  de  Vhyffertrophie  vraie 
en  c^  que  les  tissus  se  laissent  très  facilement  réduire  par  la 
pression  de  la  sonde,  par  l'application  du  froid,  Tusage  de  la 
cocaïne,  etc. 

2*  Stade  d'hypertrophie  : 

a.  Période  de  dilatation  et  hypertrophie  :  Le  tissu  cellulaire 
interstitiel  commence  à  s'hjpertrophier,  mais  la  dilatation 
domine  encore,  et  l'hypertrophie  n'a  pas  encore  uniformément 
envahi  les  tissus. 

^.  Période  d'hypertrophie  complète  :  Les  parties  atteintes 
sont  transformées  en  une  masse  uniforme  de  tissus  fibreux, 
elle  occupe  surtout  la  partie  postérieure  du  cornet  inférieur, 
tandis  que  c'est  principalement  sur  la  partie  antérieur^  de  ce 
même  cornet  que  siège  la  dilatation  simple. 

3®  Stade  d'atrophie  : 

a.  Période  du  début  de  l'atrophie  :  En  certains  point»  le 
tissu  fibreux  se  rétracte,  donnant  aux  tissus  un  aspect  irré^ 
gulier  et  nodulaire,  surtout  apparent  à  la  partie  postérieure 
du  cornet  inférieur. 

b.  Stade  d'atrophie  complet  (rhinite  cirrhotique)  :  Les 
cornet^  sont  atrophiés,  ils  ont  un  aspect  rudimentaire. 

L'auteur  termine  son  travail  en  décrivant  les  symptômes 
de  ces  différents  degrés  de  rhinite  chronique,  l'aspect  de  la 
muqueuse,  la  forme  de  la  cavité  nasale,,  etc.  Il  termine  par 
des  conseils  pour  le  traitement.  (The  Sied.  News,  avril  1885.) 

J.  Oh. 

Traitement  de  l'hypertrophie  vasoulaire  du  nés  (The  treat- 
ment  o/  va$çuUir  hyperirophy  of  the  nose\  par  le  Dr  Hbkbert  Stowcrs. 

L'auteur  préconise,  dans  le  traitement  de  cette  affection,  les 
piqûres  (punetures)  faites  de  la  même  façon  que  pour  le  trai- 
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tement  de  Tacné  Rosacea.  Il  cite  trois  observations  dans 
lesquelles  il  a  obtenu  par  ce  procédé  une  guérison  durable. 
Le  nombre  des  piqûres  doit  être  proportionnée  à  l'intensité 
du  mal.  Dans  les  trois  cas  qu'il  rapporte,  le  traitement  a  duré 
de  5  à  7  mois.  Dans  le  premier,  il  est  arrivé  à  un  total  de 
15.750  piqûres,  dans  le  troisième,  52.200.  Un  traitement 
général  approprié  à  la  constitution  du  malade  doit  venir  en 
aide  au  traitement  local.  (The  Brit.  Med.  Journ.,  10  janv. 
1886.)  J.  Ch. 

La  oooalne  dans  le  oorysaCCocotn^  in  ooritiH,  i»ar  U  D' W.  S.  Pagit. 

L'action  de  la  cocaïne  dans  le  coryza  aigu  se  fait  sentir 
immédiatement,  et  deux  ou  trois  minutes  après  son  application 
le  malade  éprouve  un  très  g^and  soulagement,  qui  souvent 
persiste  d'une  lagon  permanente.  On  voit  la  muqueuse  du  nez 
congestionnée  s'affaisser,  la  céphalalgie,  renchifrènement,  le 
nasonnement  disparaissent  en  même  temps.  (Brit  medjimrn,, 
21  février  1885).  J.  Ch. 

Les   étemuements   névropathiques, 
par  le  D'  Gr.  F£iit. 

L'auteur  rapporte  un  cas  observé  à  la  clinique  de  M.  Charcot. 
Il  s'agit  d'éternuements  survenant  par  accès  chez  une  fille 
de  16  ans  ayant  des  antécédents  héréditaires  névropatbiques 
et  offrant  elle-même  tous  les  signes  de  rhystérie.  Les  éternu- 
ments  suivaient  très  vite  l'un  après  l'autre,  32  à  40  étemue- 
ments par  minute.  En  3  semaines  on  put  compter  16,195 
éternuements  par  accès.  —  L'éternuement  n'était  suivi  d'au- 
cune sécrétion  et  fut  regardé  comme  épiphénomène  de 
l'hystérie.  (^Progrès  méd,,  n^  4,  24  janvier  1885.)      D*"  L.  L. 


A  propos  d'nne  nouvelle  forme  de  catarrhe  nasal  (fin  a  new 
variety  of  chranie  nasal  catarrli),  par  Harrissoti  àll». 

Chez  un  petit  nombre  d'individus  atteints  de  catarrhe 
nasal,  la  muqueuse  qui  recouvre  la  cavité  nasale,  est  mince 
et  présente  à  peine  les  qualités  d'un  tissu  érectile^  Elle  est 
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cependant  f^boadamment  pourvue  de  sang  -lurtériel.  La  mu- 
queuse ftaigae  soub  rinflueuce  du  plus  petit  attoucbemeut, 
surtout  à  la  partie  supérieure;  elle  présente  surtout  des 
eseoriations  yaflonlaires.  La  matière  séorétive  est  du  mucus 
qntdkà  raffeotlon  est  légère^  mais  il  deyient  trouble  sou^  l'in- 
ûuenoe  de  la  moindre  excitation  vasculaire.  Pendant  une 
attaque  de  corjssa  aigu,  il  deyient  purulent.  L'écoulement  se 
fait  par  la  gorge  aussi  aisément  que  par  les  narines. 

Le  pharynx,  toujours  spacieux,  la  luette  toujours  petite, 
quelquefois  rudimentaire,  paraît  avoir  été  sectionnée.  Les 
glandes  delà  base  de  la  langue,  peu  développées,  permettent 
de  voir  le.»  veines  de  la  surface  de  la  langue.  Le  voile  du 
palais  et  la  voûte  palatine  sont  décolorés,  et  Ton  constate 
to^jours  à  la  partie  postérieure  de  la  voûte  une  exostose  ses- 
sile  ajant  environ  un  centimètre  de  longueur.  Bu  bord  anté- 
rieur de  cette  exostose  part  une  ligne  saillante  qui  est  parfois 
le  siège  d'une  seconde  exostose  ;  cette  ligne  sépare  eu  déôx 
parties  la  voûte  palatine. 

Les  sujets  atteints  de  cette  forme  de  catarrhe  nasal  sont 
ordinairement  faibles,  la  circulation  générale  n'est  jamais 
bonne,  ils  ont  toujours  froid  aux  mains  et  aux  pieds,  ils  ont 
des  phtisiques  dans  leur  famille. 

La  muqueuse  nasale,  d'une  sensibilité  extrême»  saigne  très 
facilement,  malgré  l'abs^ace  de  tissu  érectile,  ou  du  moins 
son  état  rudimentaire,  tel  est  l'ensemble  des  signes  qui  per- 
mettront de  reconnaître  cette  forme  de  catarrhe  qv^i  serait, 
d'après  l'auteur,  assez  rare  et  fort  rebelle  au  traitement. 
(Me4.  News,  7  février  1885.)  J.  Ch. 


LARYNX. 


Observations  sur  la  toux  nootume  en  partionlier  ohes  les 
jennes  eAtelts  [Ù^ierptiiMs  m  nigkt'e0ugh,  etipm^Hu  û»  tH^^ng 
ebiidren),  par  le  D^  A.  W.  Mac  Got. 

Bon  nombre  d'enfants,  dit  l'auteur,  sont  atteints  de  toux 
obstinée,  surtout  active  pendant  la  nuit;  il  en  est,  en  effet, 
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nn  bon  nombre  qui,  après  avoir  eu  la  nuit  des  crises  nom- 
breuses et  violentes,  ne  présentent  le  jour  aucun  signe  de 
maladie.  Une  observation  attentive  permet  chez  les  enfants 
d'un  certain  âge  de  constaW  des  efforts  pour  débarrasser  leur 
gorge,  chez  les  plus  jeunes  de  fréquents  mouvements  de  déglu- 
tition. L'auteur  attribue  la  toux  nasale  àTaction  irritante  dès 
mucosités  sur  certaines  zones  des  fosses  nasales  (décrites  par 
Hack,  Mackenzie,  etc.). 

Pendant  le  jour,  la  station  verticale  permet  à  ces  mucosités 
de  sortir  des  fosses  nasales  facilement;  il  n'en  est  pas  de 
môme  la  nuit  dans  le  décubitus  dorsal.  La  toux  provient 
simplement  de  l'irritation  mécanique  qu'elle  exerce.  Il  suffira 
pour  les  débarrasser  de  faire  des  pulvérisations  arec  une 
solution  alcaline  (Med.  News,  28  févr.  1885).  J.  Gh. 


De  l!eztlrpation  du  lar)mz,  par  le  professeur  A.  Hetdbiiieicb,  de  Nancy. 

L'auteur  résume  le  relevé  statistique  donné  récemment 
par  Zesas  {Archiv.  f.  klin.  Chir.,  Bd  XXX,  p.  665, 1884), 
comprenant  soixante-dix  cas  d'extirpation  du  larjnx. 

Se  basant  sur  cette  statistique,  il  conclut  que  cette  opéra- 
ixasi  n'est  que  rarement  justifiée.  Il  lui  préfère  la  larjfn- 
gotornie  chaque  fois  que  le  néoplasme  pourrait  être  enlevé  à  la 
faveur  de  cette  opération.  Il  lui  préfère  une  trachéotomie 
palliative  si  la  tumeur  est  trop  avancée  dans  son  développe- 
ment, ou  si  l'âge  ou  l'état  général  du  malade  font  écarter 
toute  tentative  radicale. 

Pour  la  larj^ngotomie  nous  ne  saurions  être  de  son  avis, 
par  les  raisons  que  nous  avons  déjà  exprimées  à  propos  d'un 
cas  de  ce  genre  (Voir  Revue,  1884,  p.  200).  {La  Semaine 
méd.y  no  21,  20  mai  1885.)  D'  E.  J.  M. 


Sarooma  fasoionlé  intra-larynglen.  Trachéotomie  pr6ventiT«. 
Bztirpatlon  totale  du  laryaz.  AppUoaiion  d'un  laryta. 
artifloiel,  par  les  D'»  Labbé  et  Gadibb. 

Les  auteurs  citent  l'observation  d'un  homme  de  59  ans,  qui 
avait  souffert,  durant  trois  ans,  d'aphonie  passagère,  devenue 
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depaifl  trois  mois  complète,  et  qui  se  plaignait  d'ane  dyspnée/ 
s'aceentnant  de  pins  en  plus. 

A  Texamen,  M.  Gadier  trouva  une  tamear  bilobëe,  bos- 
selée, implantée  sar  la  bande  ventriculaire  gauche  et  rem- 
plissant  toute  la  portion  sus^lottique  du  larynx.  L'arjténoïda 
droit  était  mobile,  tandis  que  le  gauche,  refoulé  par  le 
néoplasme,  paraissait  immobile.  M.  Gadier  proposa,  comme 
opération  préalable,  la  trachéotomie  qui  devait  être  suivie 
d'une  extirpation  de  cette  tumeur  par  les  voies  naturelles 
avec  la  pince  et  le  galvano-cautère.  Le  malade  ne  se  décida 
à  la  trachéotomie  que  lorsque  des  accès  de  suffocation  graves 
survinrent. 

L'opération,  pratiquée  par  M.  Gadier,  fut  faite  au-dessous 
du  deuxième  anneau  trachéal.  Le  lendemain  on  dut  enlever 
de  petites  végétations  qui  obstruaient  la  plaie  trachéale.  Trois 
jours  plus  tard,  survint  une  broncho-pneumonie  double.  A 
peine  guéri,  le  malade  est  pris  d'une'  disphagie  devenant  de 
jour  en  jour  plus  grave.  La  tumeur  s'étant  agrandie,  fait 
saillie  du  côté  du  pharynx. 

La  nutrition  ne  pouvant  plus  se  faire  par  la  bouche,  on 
propose,  à  cause  du  grand  volume  de  la  tumeur,  Te^tirpation 
totale  du  larynx,  qui  fut  pratiquée,  six  semaines  après  la 
trachéotomie,  par  M.  Labbé,  selon  le  procédé  de  Billroth. 
Il  fallait  aussi  enlever  l'épiglotte,  mais  une  partie  du  cricoïde 
fut  laissée.  Guérison. 

L'examen-  histologique  de  la  tumeur  montre  qu'on  avait 
affaire  à  un  sarcome  fascicule,  ou  sarcome  à  cellules  fusi- 
formes.  La  muqueuse  du  larynx  n'était  nulle  part  ulcérée  et 
formait  partout  le  revêtement  du  néoplasme.  Moins  d'un  mois 
après  l'opération,  M.  Gadier  plaça  un  larynx,  artificiel 
de  Gussenbauer,  auquel  il  donna  une  courbure  un  peu  mo* 
diflée.  Pour  empêcher  que  les  aliments  et  surtout  les  boissons 
ne  passassent  à  travers  la  plaie,  il  appliqua  à  la  partie  infé- 
rieure un  tampon,  fait  en  toile  phéniquée,  et  à  la  partie  supé- 
rieure une  éponge. 

La  sonde  joesophagienne  avait  déjà  été  enlevée  qudques 
jours  avant. 


M.  Lsibbé  ràpt>élld  qu'on  doit  faire  la  traehéotiiime  si  bas 
que  possible,  afin  de  laisser  une  place  saifisaatô  pour  sec- 
tionner faeilement  le  conduit  trachéal  au-dessoua  et  av  niyeaa 
do  bord  inférieur  do  cartilage  tbjroïde,  et  il  recommande, 
âTec  Boltini,  remploi  do  gâlvano-cautère  pour  ériter  les 
hémorragies  pendant  l'opération.  {Annat.  des  maL,  if  2, 
mal  1885.)  D' L.  L. 

Du  rétvèoiaseoieat  du  larynx,  par  le  D'  Pktbl. 

M.  Petel  présente  un  caâ  de  rétrécissement  syphilitique 
du 'larynx,  dans  lequel  la  trachéotomie  était  urgente.  Pour 
faire  disparaître  le  rétrécissement,  il  avait  d'abord  essayé  le 
earthétémme  durant  presque  deux  mois,  mais  sans  succès. 
Ce  n'est  qu'après  Av'oir  employé  les  bougies  d'étain  de 
Schrœtter,  qu'une  antélioration  considérable  se  produisit. 

M.  Petel  prétend  que  la  dilatation  du  larynx  n'a  presque 
pas  été  employée  en  Frknce.  (Société  de  méd.  de  Rown^  séance 
du  12  janvier  1886;  Jomm.  de  tnéd.  de  Paris,  n*>  5,31  jan- 
vier 1885).  D' L.  L. 

* 

Un  épi  dans  le  lerynx;  laryngotomie   (A   Cockle-Burr  tu 
larynx;  laryngotomyjf  ^zr  iQh^  W.  S.  Ross. 

Un  enfant  de  treize  ans  s'était  introduit  dans  le  larynx  un 
morceau  d'épi  de  blé,  il  est  pris  d'accès  de  suâbcaticm,  6t 
l'auteur,  sans  pratiquer  l'examen  de  l'organe:  yaoal,  fut 
persuadé  que  le  corps  étranger  était  logé  danâ  le  ventricule 
gauche  du  larynx  entre  les  cordes  vocales  inférieures  et 
supérieures,  ce  qui  en  rendait  l'extraction  très  difficile; 
on  décide  la  laryngotomie. 

Apréa  anesthésie  par  le  chloroforme,  Ross  incise  les  tégu- 
ments recouvrant  la  moitié  inférieure  du  thyroïde,  l'espace 
crico-^thyroïdien  et  le.ertcoïde;  il  divise  les  muscles  et  le  tissu 
coigonctif,  et  introduit  le  bistouri  dans  la  membrane  crico- 
thyroïdienne*  Les  accès  de  toux  du  malade  ne  parvenant  pas  à 
expulser  le  corps  étranger,  une  sonde  est  introduite  daas  la 
plf|iô'ppur  cherdier  à  le  déloger  de  sa  position  supposée,  mais 
sans  résultats.  On.  introduit  alors  la  canule  qui  détermine.d^ 


Ti(ddfit0  aooès  de  toux.  L'auteur,  .ajaat  alors  placé  goa  pouce 
sur  la  caflitile  pendant  une  inspiration^  renfant  ûi  un  effort 
désespéré  pour  se  retourner  de  Tautre  cdté  et  r^et{L.répillet 
par  la  bouche.  ("The  LouisvUle  Med.  N^w^  21  février  18S5). 

J.  Oh.     . 

LtedeUa  «Msause  retiré^  4a  yMitrioiUe  gaoûbe  4u  Ufjax.  à 
l'aide  des  piaoes  {Lamella  of  bone  removed  by  forceps  from  the  ven- 
trieU  of  larynx  ofa  tna^)^  par  le  D''  David  Newvan. 

L'auteur  vit  le  malade  8  heures  après  T accident;  il  présentait 
tous  les  signes  de  corps  étrangers  du  larynx,  mais  Tirritation 
étaii  telle  qu'on  ne  pouvait  pratiquer  Texaoïea  lar  jAgosco- 
pique.  Après  6  applications  d'une  solution  de  cocaïne  à  20  ^/n 
faites  chacune  à  une  demi-beare  d'interTalle,Newxnan  put  aper- 
oevoir  la  lamelle  osseuse  et  l'enlever  à  l'aide  de  pinces  de 
Schrœtter.  Il  fait  observer  combina  la  •cocaïne  lui  a  été  utile 
en  cette  circonstance. (TA^  Brit^  Me4*  Journ,,  21  £év.  1885). 

Kératite  syphilitique  avec  ulcérations  du  larynx  {SypMUtic 
Keratiteg  with  uieeraiions  of  the  larynx),  clmiqne  da  porofesieiir  Osdlbt 
S*  RtiNOLDs,  ncueillifi  par  le  D^  Allir  Kblch. 

M.  G...,  39  ans,  se  présente  à  l'hôpital  de  Louisyille  avec 
une  kératite  ponctuée,  elle  est  atteinte  aussi  d'une  éruption 
papillaire  de  la  face  et  a  souffert  pendant  longtemps  de  vio- 
lentes névralgies.  La  voix  est  sourde  et  rauque.  L'examen  de 
la  gorge  révèle  l'existence  d'une  ulcération  phagédénique  qui 
commence  à  la  base  de  Tépiglotte  et  s'étend  jusqu'à  l'in- 
sertion antérieure  de  la  corde  vocale  gauche.  Trsdtemeot 
spécifique  à  Tiodure  de  potassium.  L'état  du  larynx  et  des 
yeux  s'améliore  rapidement  et  bientôt  la  malade  est  complè- 
tement remise.  {Philad.  Med.  Times,  7  février  1885.) 

J.  Oh. 

NouTean  procédé  de  orioo-traohéotomie,  à  l'aide  d'un  ins- 
tromeai  paxtionlier,  ooiidiiotettr  et  dUatatevr  à  la  fols» 
appeUé  sonde  oannelée  dilatatrice,  p^r  la  D'  Gentilbohme. 

L'instrument  rsprésente  une  modification  de  l'ancien  dila- 
tateur. Les  btaoches  dilatatrices  sont  plus  longues^  amincies, 
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et  portent  snr  la  face  concave,  une  cannelare  qui  commence 
au  voisinage  de  l'articulation  et  se  prolonge  jusqu'à  1/2  cent, 
de  son  extrémité. 

L'opération  se  fait  en  6  temps  : 

10  Incision  des  parties  molles  sur  une  longueur  de  3  cent, 
partant  du  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde; 

2f^  Ponction  de  la  membrane  crioo-thjroïdienne  à  l'aide 
d'Une  lancette  particulière; 

3^  Introduction  de  la  sonde  cannelée  dilatatrice  dans  la 
trachée  ; 

4^  Incision  du  cartilage  cricoïde  et  des  premiers  anneaux  de 
la  trachée  avec  un  bistouri  boutonné  qu'on  glisse  sur  la 
cannelure  de  la  sonde  ; 

5^  Boartement  des  bords  de  la  plaie  à  l'aide  de  ladite  sonde 
serrant  alors  comme  dilatateur  (on  fixe  l'instrument  dans 
cette  position  par  un  tour  de  vis)  ; 

&^  Introduction  de  la  canule. 

L'auteur  ayant  fait  quelques  opérations  sur  le  cadavre  et 
une  sur  le  vivant,  dit  qu'eUe  peut  être  faite  en  peu  de  temps 
et  qu'elle  se  pratique  avec  beaucoup  de  facilité  et  de  sûreté  (?) 
(Union  méd.  et  scient  du  Nord-Est,  n^  1,  15  janvier  1885j. 

D'  L.  L.      ' 

TaMs,  oriaes  larjngéea,  fausse  angine  de  poitrine, 

par  le  Dr  Paul  Bbrbès. 

Chez  un  homme  de  51  ans  atteint  de  tabès  avancé  sur- 
vinrent subitement  pendant  la  nuit  des  douleurs  vives  du  cou 
avec  la  sensation  de  constriction  a  la  gorge.  La  respiration 
était  difScile,  rauque  et  sifflante.  Battements  de  cœur  irré- 
guliers. Le  lendemain  l'attaque  revint  précédée  de  douleurs 
dans  la  région  cardiaque  avec  irradiation  vers  l'épaule  gauche. 
Le  malade  ressentait  aussi  des  douleurs  dans  rarticiilation 
temporo-maxillaire  gauche  et  les  muscles  abaisseurs  de  la  mâ- 
choire étaient  contractures.  La  bouche  restait  ouverte  durant 
l'altaque  pendant  3  ou  4  minutes.  Après  un  accès  moins 
fort  le  phénomène  laryngien  disparut  et  ne  se  produisit  plus 
dans  les  attaques  qui  suivirent.  (La  France  tnéd.,  n^  14,  3  fé- 
vrier 1885.)  D'  L.  L. 
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ORBULBS. 


Ckmtiibiitlon  à  l'étude  da  la  pathologie  et  de  l'anatomie 
pathologique  de  l'oreille  {Cantribuliom  to  the  paihohgif  wnâpathê' 
togicâi  antUomy  of  the  ear\  par  le  Dr  Hedircbii. 

Oet  article  renferme  l'histoire  de  plusieura  cas  d'autant  plus 
intéressants  qne  Tautopsie  atoigours  été  soigaensemi^nt  faite 
après  la  mort. 

I.  M^'*  R...y  soixante-trois  ans,  vint,  pour  la  première 
fois,  trouTer  l'auteur  en  1874.  Elle  présentait  une  tumeur 
fibreuse  qui  remplissait  la  plus  grande  partie  du  méat  ;  écou- 
lement peu  abondant.  Ayant  refusé  de  se  laisser  opérer,  l'auteur 
la  perdit  de  vue  pendant  quelques  années.  En  1883  elle  rentre 
au  Ludwig  Hospital  avec  de  violentes  douleurs  d*oreille. 
Hémorrhagie  fréquente,  écoulement  purulent  abondant.  Trois 
jours  ayant  son  entrée,  la  région  temporale  avait  subitement 
gonflé  et  ce  gonflement  s'était  accompagné  de  violentes  dou- 
leurs et  de  symptômes  fébriles.  Surdité  complète  à  droite 
depuis  plusieurs  années. 

Etat  actuel  :  à  la  région  temporale  droite  la  peau  est  un 
peu  rouge  et  plus  chaude  que  dans  les  parties  voisines  ;  la 
région  est  gonflée,  mais  on  ne  sent  pas  distinctement  la 
fluctuation.  Dans  le  conduit  auditif  on  aperçoit  une  tumeur 
blanchâtre.  Le  23  avril  une  incision  est  faite  au  sommet  du 
gonflement  ;  elle  laisse  s'échapper  une  grande  quantité  de  pus. 
La  malade  pansée  régulièrement  tous  les  jours  allait  assez 
bien.  Le  8  juin  eUe  se  plaint  d'une  douleur  circonscrite  au 
milieu  du  sterno-mastoïdien  qui  est  soulevé  par  une  petite 
tumeur  qu'on  incise  et  qui  laisse  couler  du  pus. 

La  malade,  relativement  bien,  quitte  l'hôpital  le  13  juin.  Elle 
présente  un  gonflement  considérable  et  très  douloureux  en 
arrière  de  la  région  mastoïdienne  et  qui  nécessite  une  incision 
et  l'ouverture  de  l'apophyse.  La  malade,  après  des  alternatives 
de  mieux  et  de  plus  mal,  mourut  dans  le  coma,  le  17  novembre. 
L'autopsie,  très  soigneusement  faite,  montre  que  la  mort  a  été 
la  conséquence  d'œdème  cérébral.  Le  conduit  auditif  est  rem- 
pli par  un  papillome  ;  le  pus  ne  pouvant  s'écouler  par  là 
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s'était  fait  jour  par  la  trompe,  et  savait  donné  lieu  à  plusieurs 
collections  purulentes.  L*œdème  cérébral  était  le  résultat  de  la 
thrombose  du.  golfe  de  la  veine  jugulaire  droite. 

II.  Le  second  cas  rapporté  est  celui  d'une  otite  moyenne 
chronique  purulente  double,  avec  extension  du  pus  dans  le 
limaçon  gauche  et  dand  la  cavité  crânienne  par  Taqaeduc  du 
vestibole;  le  malade  ent  un  abcès  du  cervelet  et  mourut.  L'au- 
teur fait  remarquer  que  le  rocher  contenait  peu  de  pus,  eu 
égavd'àla  quantité  eon«idérabie  qui  était  dians  la  cavité 
cr&niênne.  Il  n'e.tistait  aucune  ouverture  de  la  dure-môre 
("Arch.  ofOtoïojjf,  mars  1885.)  J.  Ch. 


De  l'infeotion  syphilitique  de  la  trompe  par  la  sonde, 

{Vberlragung  von  Sjpfilts  durjh  den  Tubencatheier),  par  le  D»-  Bubow. 

L*auteur  rapporte  six  observations  de  chancre  primitif  sié- 
geant sur  le  pilier  postérieur  et  sur  la  partie  du  pharjnx 
voisine  de  ce  dernier,  et  dû  au  cathétérisme  de  la  trompe  avec 
une  sonde  malpropre. 

Les  cas  n*'*  1  et  5  furent  observés  dès  le  commencement,  et 
l'on  put  voir  d'abord  les  ulcérations  primitives  sur  lesdites 
parties  du  pharynx  avec  engorgement  des  ganglions  cervi- 
caux. Les  symptômes  secondaires  survinrent  ensuite.  Les 
quatre  autres  cas  furent  observés  à  une  période  plus  avancée, 
alor^  que  les  accidents  secondaires  était  déjà  apparents,  mais 
on  pouvait  encore  voir  la  trace  des  ulcérations  primitives 
au  point  caractéristique.  Tous  les  malades  étaient  durs  d'o- 
reille et  disaient  avoir  été  traités  par  le  môme  médecin  qui 
avait  pratiqué  le  cathétérisme  trois  ou  quatre  semaines  avant 
l'apparition  de  leurs  maux  de  gorge. 

Chez  presque  tous,  les  symptômes  secondaires  furent  très 
intenses  ;  presque  tous,  aussi,  furent  atteints  de  cachexie  sy- 
philitique qui  serait,  d'après  Kobner,  caractéristique  d'une 
infection  syphilitique  primitive  du  pharynx.  L'auteur  recom- 
mande  pour  tout  malade  syphilitique  l'usage  d'une   sonde 

argent,  servant  pour  lui  seul,  et  devant  être  nettoyée  dans 
eau  bouillante  et  dans  l'acide  phénique  (1  :  20).  (Monatssphr. 
r- Ohrenhetlk.,  n<>  ^,  m^  im.)  D' L.  L. 


-461  - 

De  la  gfgniftnatioa  du  iUv«Ioppem«i>t  d'ivie  nèrrli»  du  nerf 
opUqpie  dans  les  oas  dloflammation  purulente  de  Toreille 
moyenne  [On  the  tignificance  of  Vie  development  of  optic  neuritit 
tu  ca9â9  of  purulent  tuflammation  of  the  miMe  eâf),  par  le  Dt  Ça.  I. 
Kipp. 

La  névrite  du  nerf  optique  est  rare  chezles  malades  atteints 
d'otorrhée  ;  on  la  constate  dans  les  cas  d'otorrhée  ancienne 
et  elle  s'accompagne  le  plus  souvent  du  cortège  des  8Jmpt<^mes 
de  la  méningite.  Dans  quelques  cas  cependant  une  céphalalgie 
rebelle,  des  nausées  ou  des  vomissements  sont  les  seuls 
symptômes  de  complication  cérébrale. 

Presque  tous  les  malades  chez  lesquels  il  Ta  constatée 
étaient  des  adultes.  La  mort  a  été  la  terminaison  dans  un  peu 
plus  de  la  moitié  des  cas.  La  névrite  du  nerf  otitique  n'est  pas 
un  symptôme  constant  de  méningite  otitique;  elle  ne  se  ter-- 
mine  pas  fatalement  par  la  mort.  Toutes  les  fois  qu'on  peut 
raisonnablement  penser  que  les  symptômes  cérébraux  son^ 
dus  à  la  carie  de  Tapophyse  mastoïde  ou  à  la  rétention  du 
pus  on  ne  doit  pas,  hésiter  à  en  pratiquer  l'ouverture.  (Arck, 
of  Otology,  mars  1885.)  J.  Ch. 


Catarrhe  chronique  et  surdité  gu^bris  par  la  méthode  des 
pulTérisations  chaudes  (Chronic  catarrh  wfùth  deafneu  cared  by 
the  warm  spray  method),  par  Chas.  A.  S.  Sihs. 

Le  malade  était  devenu  complètement  sourd  de  Toreille 
gauche  à  la  suite  d'une  méningite  aiguë,  survenue  après  un 
.bain  froid  avee  pénétration  de  l'eau  dans  le  conduit.  Il  était 
en  même  temps  atteint  de  catarrhe  naso-pharyngien,  et 
l'inflammation  s'était  propagée  aux  deux  oreilles.  Surdité 
complète  à  gauche,  audition  considérablement  diminuée  à 
droite.  Ecoulement  abondant.  A  droite  la  membrane  du  tym- 
pan est  rétractée,  le  triangle  lumineux  n'existe  plus. 

L'auteur  pratique  des  insufflations  dans  Toreille  droite  et 
prescrit  des  pulvérisations  chaudes,  trois  par  jour  pendant 
deux  jours  consécutifs.  Ce  traitement  amena  la  guérison 
complète  du  catarrhe. 

Pour  r<H*eille  gauche  dans  laquelle  le  tympan  était  détruit, 
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Tauteur  employa  des  lavages  avec  une  solution  de  sulfate  de 
zinc  uni  aux  pulvérisations.  (Saint-Louis  Med.  and  Surg. 
Journal,  mars  1885.)      J-  Ch. 

Ck>ntril>atioii8  otologiqaes  (Otohgieal  eantribuOofu)^ 

par  le  D'  Orbn  D.  Pomerot. 

Un  cas  d'affection  papulo-tuberctUetAse  du  tympan  chez  un 
sujet  atteint  de  syphilis  héréditaire.  —  Le  malade,  âgé  de 
18  ans,  présente  tous  les  caractères  de  la  syphilis  héréditaire. 
Quelques  mois  auparavant  il  a  été  atteint  d'une  kératite  in- 
terstitielle qui  a  cédé  au  traitement  spécif  que  et  aux  appli- 
cations locales  ordinaires.  En  juillet  1883,  ses  yeux  redevien- 
nent malados  et  la  surdité  persistant,  on  examine  son  tympan. 
A  droite,  on  constate  une  congestion  considérable  autour  de 
la  courte  apophyse  et  du  manche  du  marteau.  Le  long  du 
manche  du  marteau  on  peut  voir  une  masse  blanchâtre  res- 
semblant à  de  l'épiderme  ramollie  mais  qui  adhère  fortement 
au  tympan.  A  gauche,  immédiatement  au-dessous  du  manche 
du  marteau,  autre  masse  grisâtre  analogue  à  celle  de  droite 
et  qu^on  ne  peut  non  plus  enlever  avec  la  sonde  garnie  d'ouate. 
L'auteur  considère  qu'il  avait  affaire,  dans  ce  cas,  à  une 
affection  papulo-tuberculeuse  de  la  membr  ane. 

Chondrite  et  périchondrite  du  pavillon  probablement  d'origine 
neuro-paralytique.  —  L'auteur  considère  ce  cas  comme  unique 
dans  la  science  et  tout  à  fait  analogue  aux  affections  neuro- 
paralytiques  de  la  cornée.  Il  s'agit  d'un  malade  qui  présentait 
une  ulcération  indolore  du  pavillon,  il  existait  une  aneathésia 
partielle  du  trijumeau  gauche,  de  quelques-unes  des  branches 
du  plexus  cervical  gauche.  L'oreille  externe  gauche  étai* 
tout  à  fait  insensible.  Le  malade  n^était  pads  syphilitique. 

Diplacousie  bi-auriculaire.  —  Il  s'agit  d'un  malade  atteint 
de  catarrhe  chronique  de  l'oreille  moyenne  deux  ans  aupa- 
W^''!'  Y^"*®^®  gauche,  â  peu  près  normale,  est  accidenter 
drnff!      .     ?*^   d'obstruction  des  trompes.  Au  début  l'oreille 

q'ie la  7^c^e'^  ^"^  ""^""^  ''^^^  ^  P^"  P^^«  ^  "° ^^  Pl"«  ^*« 
Après  quelques  jours  de  traitement,  elle  ne  l'entendait  plus 
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qu'un  demi-ton  plus  bas.  Enfin,  après  sept  visites,  le  ton  était 
égal  dans  les  deux  oreilles,  excepté  quand  la  note  était  un  peu 
Toilée.  ^JV.  Y.  Med.  ;oum.,  18  arril  1885.)  J.  Ch. 


But  1m  relations  qui  eaietent  entre  les  maladies  des  dents 
et  des  oreilles  (On  the  relaHûns  beihween  the  di$ea$es  of  th$  teeîh 
md  êort),  par  le  Dr  Dickson  Baons. 

L'auteur  a  examiné  à  l'hôpital  50  malades  pris  au  hasard, 
an  point  de  vue  de  leurs  dents  et  de  leurs  oreilles  à*  la  fois.  Il 
consigne  le  résultat  de  son  examen. 
Nous  reproduisons  deux  tableaux  comparatifs  de  Fauteur. 
Sur  les  50  cas,  19  soit  38  ^/»  avaient  les  dents  mauvaises. 
»      50     »  15    »  30<^/o         »        »         défectueuses. 
»      50     »     9    »   18  7o        »        »        bonnes. 
»      50    »     7    »   14  Vo        »        »        très  bonnes. 
Au  point  de  vue  de  l'audition  la  proportion  n'était  pas  la 
même,  ainsi  qu'on  pourra  le  voir  par  le  tableau  qui  suit  : 
Sur  les  50  cas  l'audition  est  mauvaise  chez  3,  soit  6  .Vo 
»         »  »  défectueuse  »  16   »  32  <^/o. 

»         »  »  bonne  »  12   »  24  ""/o. 

»        »  »  parfaite        »  19  »  38  Vo- 

Il  semblerait  résulter  que  les  cas  dans  lesquels  une 
affection  dentaire  donne  lieu  à  une  maladies  de  Toreille  sont 
des  cas  exceptionnels,  mais  chez  ces  mêmes  malades  l'oreille 
la  plus  malade  correspondait  le  plus  souvent  au  côté  du  maxil- 
laire ajant  le  plus  grand  nombre  de  dents  affectées.  On  doit, 
d'autre  part,  tenir  compte  de  ce  fait  que  chez  les  scrofuleux  on 
rencontre  fort  souvent  à  la  fois  une  mauvaise  audition  et  une 
dentition  mauvaise,  il  ne  faudrait  pas  considérer  comme  une 
conséquence  ce  qui  n'est  qu'une  simple  coïncidence. 

L'auteur  conclut  en  terminant  que  dans  l'état  actuel  de  nos 
connaissances  l'irritation  dentaire  considérée  camme  cause  de 
maladies  des  oreilles,  est  plutôt  l'exception  que  la  règle.  (Arch. 
o/'otofo^y,  mars  1886.)  J.  Gh. 
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VARU. 

Group  et  diphtérie,  par  le  professeur  R.  Vircrow. 

En  1847,  Virchow  avait  déjà  différencié  le  croap  de  la 
diphtérie.  Il  disait  alors  que  dans  cette  dernière  forme  il 
existe  un  processus  néerosiqu^  qui  tiàge  daBS  lefl  tissus 
euK-mômes^  et  ne  donne  pas  lien  à  la  production  de  pseudo- 
membrane. S'il  en  existe,  elles  sont  constituées  par  des 
exfoliations  de  la  surface  des  tissus;  il  y  a  toujours  alors 
de  Téritables  pertes  de  substances^ou  tout  au  moins  de  lègues 
ulcérations. 

Il  ne  pouvait  encore  savoir,  à  cette  époque,  que  des  orga- 
nismes parasitaires  j  jouent  un  grand  rôle;  il  avait  c^andant 
aperçu  ces  granulations,  qu'il  regardait  comme  une  infiltration 
fibrineuse  et  qui  de  nos  jours  sont  considérées  comme  étant 
des  micro-organismes.  Ces  granulationS|  perso&ne,  jusqu'à 
présent,  ne  les  a  rencontrées  dans  le  vrai  croap. 

Dans  la  diphtérie  elles  existent  sur  la  surface  et  de  là  se 
répandent  dans  Tintérieur  des  tissus.  La  contagion  se  fait  par 
la  surlace  et  non  par  le  sang.  Par  contre,  il  existe  incontes- 
tablement des  exsudations  fibrineuses  siégeant  à  la  surface 
et  ne  laissant  après  elles  aucune  ulcération.  Il  n*est  pas  prouvé 
que  ces  exsudations  soient  toujours  dues  à  une  irritation 
diphtéritique.  Les  acides  minéraux,  par  exemple,  i^pirés  par 
le' larynx,  produisent  eux  aussi  des  exsudats  fibrineux. 
Il  existe  certainement  des  oas  de  croup  ôbriueux  sans  diphté- 
rie, mais  il  existe  aussi  des  cas  de  diphtérie  pure  sans  exsudats 
fibrineux.  On  rencontre  cette  dernière  forme  dans  la  variole 
et  dans  l'affection  du  pharynx  désignée  par  Bretonneau  sous 
le  nom  de  diphtérie. 

Il  existe  une  troisième  forme  intermédiaire  dans  laquelle 
les  processus  diphtéri tiques  et  exsudatifs  se  trouvent  réunis. 
Virchow  autrefois  n'admettait  pas  l'existence  de  Texsudation 
fibrineuse  dans  le  pharynx,  elle  existe  cependant  unie  à  la 
diphtérie  pharyngée.  Ordinairement,  il  est  vrai,  on  trouve 
au  pharynx  la  diphtérie  seule  sans  Texsudation  fibrineuse. 
Il  existe  aussi  une  laryngite  et  une  trachéite  diphtéritique 
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« 
ulcéreuse,  dont  le  pronostic  est  tout  différent  de  celui  auquel 

donne  lieu  la  production  d*un  exsudât  fibrineux  dans  les  voies 

aériennes,  exsudât  qui,  une  fois  enlevé,  soit  spontanément, 

soit  par  la  plaie  traehéale,  laisse  derrière  lui  des  tissus  à  peu 

près  sainfi  (Berline'r  Klin.  Woehensehr.,  n*"  9, 2  mars  1885). 

D'  L.  L. 


RétrèoisMment   oanoèreuz  de  l'œsophage.  Perforation  de 

la  traohèe,  par  le  D'  Paul  BsiiBfts. 

M.  le  D' Berbès  raj^porte  un  cas  de  carcinome  de  TcBeo- 
phage  s'étant  développé  très  rapidement  chez  un  homme  âgé 
de  49  ans.  Il  existait  dans  plusieurs  endroits  un  rétrécissement 
considérable  de  ce  conduit.  Le  malade  fut  aphone  dans  les 
dernières  semaines  et  la  semaine  avant  la  mort  on  constata 
les  signes  d^une  communication  trachéo-œsophagienne. 

A  l'autopsie  on  voyait  que  le  carcimone  avait  déjà  envahi 
les  tissus  voisins,  principalement  la  partie  inférieure  de  la 
tracbée.  Le  récurrent  était  englobé  par  une  masse  de 
ganglions  bronchiques  dégénérés.  (Progrés  méd.,  n*  6,  7  fé- 
vrier 1885.)  D'  L-  L. 

Un  cas  de  mort  par  blesAtire  de  l'casophaf^e  chez  un  indi- 
vidu ayant  avalé  un  sabre  (A  case  ofSword  Swallomng;  death 
flrem  injury  to  the  œêophajuê  ;  necrospy;  remarks),  par  le  D>-  Gh.  Gaoss. 

L'auteur  rapporte  le  cas  4'un  individu  faisant  le  métier 
d'avaleur  de  sabres,  et  qui  l'ayant  enfoncé  un  peu  plus  que  de 
coutume,  éprouva  quelque  difficulté  à  le  retirer  et  rendit 
ensuite  quelque  peu  de  sang.  Arrivé  à  l'hôpital,  il  mourut 
subitement  trois  jours  après.  A  l'autopsie,  l'oesophage  était 
dilaté  ;  on  constata  une  collection  purulente  infiltrée  dans  les 
tuniques  de  l'organe.  Elle  s'étendait  de  la  partie  supérieure 
jusqu'au  voisinage  de  l'estomac.  Il  n'existait  qu'une  légère 
excoriation  de  la  partie  supérieure  de  l'organe.  L'auteur 
attribue  la  mort  à  une  syncope  (The  Lancet,  7  février»  1885) . 

J.  Ch. 


—  466  — 

Da  U  fistule  thsrrèo-hyoldlenne,  par  le  D'  Tillàux.  (Leçon  leeaeilUe 
par  MM.  Marciguey  et  Phocas,  internes  de  serrice.) 

Dans  cette  leçon  les  auteurs  rappellent  d'abord  la  patho- 
génie  des  fistules  du  cou.  Les  fistules  du  cou  peuvent  être 
acquises  ou  congénitales.  Si  elles  sont  acquises,  elles  pro- 
viennent : 

1^  Soit  d'un  ganglion  du  cou  suppuré  ; 

2^  D'une  carie  des  cartilages  du  larynx; 

3**  D'un  kyste  du  cou  suppuré  ; 

4*  D'un  traumatisme  du  larynx  ou  de  la  trachée  (d'une  tn^ 
chéotomie  par  exemple); 

5^  On  connaît  une  observation  de  fistule  du  cou  à  la  suite 
d'une  blessure  de  l'œsophage. 

Les  fistules  congénitales  du  cou  proviennent  d'un  arrêt  de 
développement  de  la  2"  ou  3*  fente  branchiale. 

La  malade  présentée,  âgée  de  23  ans,  est  atteinte  de  cette 
dernière  variété  de  fistule.  On  voit  au  niveau  du  bord  supé. 
rieur  du  cartilage  thyroïde  un  orifice  fistuleux,  d'où  part  un 
cordon  de  la  grosseur  d'une  plume  de  corbeau  que  Ton  peut 
Suivre  en  haut,  en  arrière  et  vers  le  côté  gauche.  D'après 
Boyer,  ces  fistules  devaient  ôtre  produites  par  un  hygroma 
enflammé  et  suppurant  de  la  bourse  séreuse,  dite  de  Boyer. 
D'après  Nélaton,  elles  devaient  avoir  comme  point  de  départ 
rinfiammation  des  follicules  épiglottiques; 

Mais  M.  Tillaux  croit  avec  Duplay  à  l'arrêt  de  développe- 
ment des  fentes  branchiales  et  un  argument  en  faveur  de  cette 
opinion  est  la  présence  de  cils  vibratiles  sur  leur  paroi.  La 
seule  thérapeutique  efficace  consiste  à  enlever  complètement 
le  cordon  épaissi,  opération  qui  fut  pratiquée  avec  succès, 
dans  le  cas  précédent. 

Un  seul  argument  qui  semblerait  plaider  contre  l'opinion 
d'une  fistule  congénitale  est  la  date  récente  de  son  apparition, 
4  ans  auparavant.  (Le  Progrés  méd.,  n^  8,  21  février  iSS5.) 

m 

D'  L.  L. 
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Gortoiia*  histoire  d*«ii  hoqaot  laeoerolUOf  etc. 

^T  la  D>  Gb.  LiteRois. 

Le  hoqnet  sarrint  subitement  à  la  suite  d^ane  émotion  et 
persista  jour  et  nuit  pendant  24  joars. 

Le  lait  et  le  bouillon  pris  par  la  malade  ne  furent  jamais 
▼omis.  On  administra  du  bromure  de  potassium,  du  bromure 
de  sodium  et  des  gouttes  d'éther,  mais  sans  aucun  résultat. 
M.  Liégeois  y  appelé  la  24*  journée,  ordonna  de  fortes  doses 
â*hjdrate  de  chloral  et  d'hjosciamine.  La  malade  dormit  et 
le  hoquet  cessa  durant  le  sommeil  pour  revenir  dès  qu'elle  ftit 
éveillée.  Après  quelques  jours  il  cessa  pendant  plus  longtemps 
pour  revenir  ensuite,  mais  seulement  alors  que  la  malade 
s'irritait  ou  qu'elle  avalait  des  aliments  ou  des  boissons. 

Quelques  mois  plus  tard  on  vit  se  former  à  droite  du  creux 
épigastrique  un  abcès  d'où  sortit  une  aiguille  de  3  cent, 
de  longueur.  M.  Liégeois  réussit  à  extraire  encore  huit  autres 
aiguilles,  plus  courtes.  A  partir  de  ce  moment  le  hoquet 
cessa  définitivement;  —  La  malade  prétendit  ignorer  com- 
ment ces  aiguilles  avaient  ptnétré  dans  son  corps.  {Revue 
méd.  de  VEst,  nM,  !•' janvier  1885.)  D'  L.  L. 


Valeur  symptomatique  de  quelques  elgnes  isolée  dans  le 

diagnoetio,  d'après  Politzbh. 

■ 

Chez  les  enfants,  le  cri  nasal  ou  palatin  se  rencontre  souvent 
dans  la  sjmptomatologie  de  l'ozéne^  généralement  du  fait  soit 
de  la  syphilis  congénitale,  soit  de  l'hypertrophie  des  amyg- 
dales. Si  Tozène  ne  relève  pas  d'une  de  ces  causes,  il  faudra 
examiner  avec  soin  les  parois  du  pharynx,  car  ce  cri  palatin 
est  souvent  alors  symptomatique  d'un  abcès  rétro-pharyngien. 

Une  pause  entre  la  fin  de  l'expiration  et  le  commencement 
de  l'inspiration  suivante  s'observe  dans  le  catarrhe  laryngé 
spasmodique  avec  œdème  sous-muqueux. 

Des  plaintes  continuelles,  douloureuses,  avec  agitation  de 
la  tôte  deçà  et  delà  et  tendance  du  petit  malade  à  porter  ses 
mains  sur  le' sommet  de  la  tête  peuvent  faire  penser  aune  otite. 
•    L'aplatissement  des  narines  vers  la  cloison   médiane   et 
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Tabsence  de  leurs  moavem^ftts  d^él^a^ien,  de  dila;tation, 
trahit  l'existence  d'une  hypertrophie  très  marquée  des  amyg- 
dales.  fUfi.  méd.  du  Canada,  février  1885.)  J.  Cu. 
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Lablinsky.  —  Du  soi-disant  eczéma  de  rentrée  du  nez  [Deutsche  med.  Zfg, 
n«  57, 16  juillet  1885). 

Mnlhall.  —  Catarrhe  athrophique  du  nei  (Med.  Assoc  of  Missouri,  13  et  13 

mai,  et  Med.  News,  25  mai  1885). 

Réthi.  —  De  l'acide  chromique  et  de  son  emploi  comme  caustique,  dans  les 
maladies  du  nez,  du  pharynx  et  du  larynx  (  Wien.  med.  Presse,  n®  14, 
15, 18. 1885). 

ROQtiar.  —  Hypertrophie  de  la  muqueuse  du  cornet  inférieur  des  fosses 
nasales.  Sa  nature  et  son  traitement  (suite)  {Progrès  méd.,  n*'  31,  23  mai 
1885). 

Sajona.  —  Du  catarrhe  du  nez  (News  Bamspire  Med.  Soe.,  16  et  17  juin, 
et  Med.  News,  S7  juin  1885). 

Shnrly  (£.  L.)  De  l'épistaxis  {The  Médical  Age,  n»  24,  26  dée.  1884). 

Stal wagon.  —  Un  cas  de  syphilis  tardive  (acné  du  nez)  {Med.  News, 
27  juin  1885). 

Vincantiia  G.).  —  Mncocèle  ou  ectasie  du  labyrinthe  de  l'ethmolde  {Rivista 
intem.  di  Medic.  e  Chir.,  n»  4,  avril  1885). 

Wataon.  —  Méningite  aiguë,  due  à  une  affection  des  fosses  nasales  {Brit. 
Med.  Joum.,  80  mai  1885). 


Ariia.  ^  Laryngisme  d'origine  gastrique  (E/ tfk/amm,  Madrid  20  mai  1885). 

B...  —  De  l'aphonie  {Med.  Times  and  Gaz.,  16  mai  1885). 

Batiols.— Altération  de  la  voix  chez  les  prostituées  {Anat  de  Otol.  y.  Lar.t 
n'  5,  1885). 

Bœumlar.  —  De  la  paralysie  des  récurrents  dans  les  affections  chroniques 
des  poumons  (Tirage  à  part  des  Arch.  f.  klin.  med.,  WVfll  Bd). 

Baannia.  —  De  la  justesse  et  de  la  fausseté  de  la  voix  [Etude  de  phffsiù' 
logie  musicale,  Paris  1884,  chez  J.-B.  Ballière). 

Bennatt  May.  Thyrotomie  pour  un  papillome  du  larynx  [Midland  med' 
Soc.^Sâ  avril,  et  Brit,  med.  Joum.,  30  mai  1885). 

Bargnann  (A.)  —  Extirpation  du  larynx  dans  un  css  de  carcinome  (Peters- 
burg.med.  Woc'.enschr.,  n*27,  1885). 


Barry  (J.)  —  Un  cas  de  fracture  An  larynx  (7A«  lAncet^  13  mai  4885). 

Boldt.  —  Laryngite  tubercalense.  Pr^ntation  du  larynx  {Philaâ'Iphië  Meê. 
Times,  16  mai  4885). 

Bride  (M.)  —  Contribution  à  l'étade  des  paralysies  laryngées  (^ifliii^ariffiiétf. 
Journ.,  juillet  4885). 

Donitiky.  ~  Dos  kystes  de  Tépiglotte  (Manich,  chez  J.  A.  Finsterlin,4888). 

Fredet.  —  Epiglottite  snpparée,  compliqaée  d*œdème  de  la  glotte  (Union 
med.  fi-87,S5  juin  4885). 

Hacker.  —  Corps  étrangers  des  voix  aériennes  (  Yratëchf  no  8,  4885). 

Hoopar  Fraokliii.  —  Fonction  respiratoire  da  larynx  hamaia  d'après  des 
expériences  faites  au  laboratoire  ae  physiologie  de  TuniTorsité  d^  Harvard 
{t^e  N.  Y.  mêd.joum,,  4  juillet  4885). 

Jankowskj.  ~  Paralysies  des  muscles  laryngés  après  l'extirpation  du  larynx 
(Tirage  à  part  du  DsuUche  Zeiischr.  f.  ehir.^  IXH,  Bd). 

Ingalt  (Chicago).  —  De  la  laryngite  chronique  (lUineit  êlëte  mett.  soe,,  49, 
30  et  14  mai  et  iV.-F.  med.  journ.,  43  juin  1885). 


LÎ.  —  Contribution   h  l'étude  de  It  lèpre  dans  le  larynx  (Arch.  itai. 
di  liynç,,  15  juiUet  1885). 

Maisêi.  —  Leçon  d*oûverture  pour  le  cours  de  laryngologie  {Kieiet  clin, 
IHerap.,  n»  7,  juillet  1885). 

Mathiaii  (A  )  —  Anéyrysme  de  la  crosse  de  l'aorte,  lésion  du  nerf  récurrent 
i Journ,  des  connaisi,  med.,  no  il.i  juillet  1885). 

Matliews.  —  Trachéotomie  pour  un  cas  de  sténose  du  larynx  (Med.  news, 
m  mai  4885). 

Morgan  (E.  C).  —  Hémorragie  laryngée  soux-mnqneuse  (The  Med.  Ree., 
31  mars  4885). 

Movre.  —  Présentation  d'un  cas  de  polype,  d'un  cas  de  kyste  du  larynx  et 
d'un  cas  de  paralysie  des  erieo-thyroTdiens  [Soc.  de  méd.  et  emr.  de 
Bordeaus,  le  32  mai  et  J&um.   de  méd.  dé»  Bordeaux,  no  46,    14   juin 

4885). 

Mewinaii  (D.)  —  De  la  laryngite  et  de  la  pharyngite  chroniques.  Leur  simp- 
tômes  et  leur  traitement  (BriL  med.  Journ.,  4  juillet  4885). 

Roquer  Gasadeene.  —  Du  traitement  des  affections  laryngées  en  général 
{Heviêia  delaring.  oiol.  etc.,  n«  4,  Barcelone,  4  juillet  1885). 

Remak.  —  Un  caa  de  paralysie  double  du  nerf  spinal  (Soc.  de  méd.  iiil.  de 
Berlin,  1  juin  et  Deutsche  méd.  Wochenschr.,  n*  37,  3  juillet  1885). 

SantTOord.  —  La  sténose  laryngée  pent'Olle  aocasionner  une  hyperémie 
pulmonaire  (The  med.  Rec.,  N.  Y.,  4  juillet  1885). 

Sehiifert.  —  Papillome  du  larynx  (Soc.  méd.  ehir.de  LAège,  2  juillet  4885;, 

Voltolini.  —  Opération  des  polypes  du  larynx  avec  l'éponge  (Deutsche  med. 
Wochenseh,  n«  34,  34  mai  1885). 


Trachée. 

Dorât.  —  Phlegmon  du  cou;  trachéotomie  cause  de  la  mort  {!ioc.  desseien'*. 
méd*  de  lUîe,  33  atril,  et  Journ.  des  seienc.^  méd.  de  lÀlle,  no  H, 
30  juin  1885). 
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Mathewf .«—  Ulcération  striée  immédiateraent  ta-deM<m8  des  <*ord68  vocales. 
Sténose  laryngée;  trachéotomie  {The  med.  Rec,y  S3  mai  1885). 

OiImt.  —  Pièces  d*ttn  anévrisme  de  l'aorte  ouvert  dans  la  trachée  et  daas 
l'œsophage  (Philad,  Med.  Times,  30  mai  4885). 

Reg^nald  Harrison.  —  Suicide,  plaie  du  cou  traitée  par  la  trachéotomie  et 
des  sutures  profondes  {The  Lancet,  9  mai  1885). 

Sola  iRamon  de  la).  —  Trachéotomie  daiiS  la  période  asphyxiée  du  croup 
{Arch,  Ital.  di  Laring.,  15  juillet  1885). 

Winters  (J.^  —  L'opération  d  la  trachéotomie  est-elle  dangereuse  dans  le 
croup?  Quand  doit-ere  être  pratiquée?  (The med,  Ree.,  New-Tork, 80 niai 

1885). 

Oreilles 

Baker  (A.).  —  Un  cas  de  bruits  objectife  dans  les  deux  oreilles  (Zeitichr. 
f.  Ohrenh,  M  XIV,  Hefl  8  et  4). 

Benson  (Arthur).  —  Extraction  d*une  exdstose  éburnée  du  conduit  auditif 
alterne  {The  Lancet,  9  mai  1885)* 

Baiold.—  Essai  pour  expliquer  la  transmission  aérienne  et  osseuse  dans  le 
procédé  de  Rinne  avec  une  autopsie  (Munich,  chez  J.  A.  Pinsterlin,  1885). 

Beiold  (P.).  —  Examen  de  l'organe  auditif  chez  l'enfant,  fait  dans  les 
écoles  (tracés  et  gravures)*  {Zeiiêchr.  /l  Okreiûi.^  Bd  XIV,  Heft  8  et  4,  et 
Bd  XV,  Heft  1). 

Bobone.  —  Des  maladies  de  Toreille  uccasionnées  parles  bains  de  mer,  et 
ries  moyens  de  les  prévenir  [Boifei.  délie MakU.  deltOr  cch.,dellëGoh,  tic., 
1er  juillet  1885). 

Bremer  (V.).  —  Rapport  sur  les  communi«*ations  de  la  section  d*Otologie  da 
«  Congrès  médical  international  de  Copenhague  •  (août  i88i)  {Znt^chr. 
f.  Ohrenh,,  Bd  XIV,  Heft  3  et  4). 

Bnrckhardt-Meriaii.  —  Comptes  rendus  et  mémoires  du  3*  Congrès  inter- 
national d'Oiologiede  Bàle,  du  l^'au  4  septembre  WHèk  (49  figures  dans  te 
texte  et  3  tableaux)  (Bàle,  1885,  chez  Benno  Schwabe,  libr.-édit.). 

Bnrkner.  —  De  l'amélioration  de  l'audition  au  milieu  du  bruit  (Pnracousie  de 
Willis)  {BerL,  Klin.  Wochemchr.,  no  27,  1885). 

Gheatam  (W.).  —  Contributions  eliniqnes  à  l'étude  de  TOtolOi^ie  {Arch.  of 
Otol.,  mars  4885). 

Gooper.  — Surdité  vasculaire,  etc.  (The  Dubl.  Jaum.  of  Med.  Se.y  juillet  1885). 

Daiicli0B(II.).  —  Traitement  de  l'otorrhée  [Thérapeni.  contemp.  méd.  et 

chir,,  no  29,  17  juillet  1885).      . 

Dayton  (W.  A.).  -*-  Observations  sur  l'usage  du  peroxyde  d'hydrogène  daiis 
les  suppurations  de  l'oreille  (Arch.  of  OtoL,  mara  1885). 

Eltelberg  (A.).  —  Du  traitement  des  affections  de  l'oraille  moyenne  aYoe  la 
sonde  à  pression  de  Lucse  (Zeitschr.  f.  Ohrenh,,  Bd  XIV,  Heft  3  et  4). 

Eltelberg.  —  L'examen  manométrique  combiné  comme  moyen  de  diagnot- 
tiquer  en  utiatrie  [Zeiltchr.  f.  Ghténh.,  Bd  XIV,  Heft  1  et  i). 

Fergnson,  Llndo.  —  Modification  de  la  sonde  de  la  trompe  d'Eustacbe 
KZeiUckr.  /.  Ohrenh.,  Bd  XIV,  Heia  3  et  4). 

Farré.  —  Les  ganglions  intra-rocheux  da  aerf  auditif  chez  Thomme  {Progrès 
méd.,û^  14,  4  avril  i%^6). 
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Fsllon  (J.)  —  Un  cts  d'otite  moyenne  ehroniinie  snppurée  atec  affection 
intracrinienne  conséoutÎTe.  Névrite  optique  aoable.  Gnérison  complète. 
(Zeiiêchr.  f.  Ohrenh.  XIV  Bd,  Hefl  3  et  4). 

Gellé.  —  Etudes  cliniques  sur  la  ? aleur  des  pressions  centripètes  en  otologle 
{Trilmne  méd.,  no  876,  Siiani  4885). 

Gonialai  AlTares.^Des  polypes  du  conduit  anditif  externe  {Areh.  demêdic 
y  drug.  de  iOM  Ninos,  31  mai  188j]. 

Orasii.  —  De  ToU^gie  (Raccogiif.  nud.,  s^rie  IV,  fol.  23,  n»  13}. 

GrMO  Orn«.  —  Sarcome  à  cellnles  arrondies  de  l'oreille  (avec  vne  gravore 
sur  bois)  {Zeilsckr.  f.  Ohr$nh.,  Bd.  XIV,  Reft.  8  et  4). 

Hartmann  (A.)  -^  Rapport  sur  le  9^  congrès  international  d'otelogie  lena  à 
Bàle  du  4  an  4  septembre  1884  {Mtuhr.  f.  Ohrenh,,  Be.  XIV,  Helt.  i  et  S>. 

Hedinger  (A.)  -^  Contribution  à  Tétade  de  la  pathologie  et  de  ranatomo-patbo- 
logie  de  roreille  (ZeiUchr.  f,  Ohrenh,,  Bd.  XIV,  Heft.  i  et  3). 

Holt  —  Inflammation  chronique  de  roreîUe  moyenne  et  interne  (New-York 
PaihoU  toc,  séance  du  2S  a?ril  4885  et  New-York  med,  joum,,  9  mai  4885). 

Jkm.  —  Des  complications  de  Totite  moyenne  sùppnrée  et  de  la  trépanation 
mastoïdienne  ijhète  de  Paris,  4885) 

Kipp  (Gh  )  —  Deux  cas  de  perte  totale  de  Tonlie  d*un  sei|l  cèté  à  la  suite  des 
oreillons  (ZH'schr.  f  Ohrenh,,  Bd.  XIV,  Heft  3  et  4). 

Knapp  (H.^  -^  Deux  cas  de  surdité  cousécutite  k  nne  méningite  cérébro-spi- 
naio,  Tune  unilatérale,  Tautre  bilatérale.  Toutes  deux  accompagnées  d'une 
affection  simultanée  des  deux  yeux  et  dont  une  se  termina  par  Ta  gnérison 
iZeittchr.  f.  Ohrenh. ,  Bd.  XIV,  HeA.  Set  4). 

Knapp  (H.)  —  Rapport  sur  la  20*  séance  annuelle, du  15  juillet  4884, de  la 
Société  d*otologie  d*Amé  ique  [ZeUsch,  f,   Orenh.,  Bd.  Xfy,  Heft.  4  et  f). 

Krylow.  —  Un  cas  intéressant  de  Tortige  de  Bfénière  {Vrafsch,  no  15,4885). 

Lallemant.  —  Migration  d*un  corps  étran^rdu  cimduit  auditif  externe  daus 
Tarri  re-cavité  des  fosses  nasales  par  la  caisse  et  la  trompe  d'Eustaebe  (Gat. 
des  hâpit.,  n*  63,  â  juin  4885). 

Lanfanauer.  —  Le  diapason  comme  moyen  de  diagnostic  {Pe$t,  med.  Mr. 
Presuy  n*  5  et  6, 4885). 

Mooa.  ^  Réponse  à  l'article  de  Benno  Baginsky.  (De  la  complexité  des  simp- 
tômes  de  Menière  et  des  troubles  de  réquilibi*e  causés  par  des  affections 
cérébrales  {Berl,  Klin.  Wochenschr,,  n»  10,  4885). 

Moos  ai  SteSnbmgga.  —  Des  altérations  histologiques*! ans  les  tissus  mous 
et  dans  la  charpente  osseuse  des  deux  rochers  cnez  un  homme  atteint  de 
syphilis  tertiaire  (avec  3  figures)  {ZtUschr.  f.Ohrenhr.,  fid.XlV,Heft3et4j. 

Mooa  8.  —  De  la  carie  lacunaire  du  manche  du  marteau  (avec  une  planche) 
fZeittchr.  f,  Ohrenh,,  Bd.  XIV,  Heft  4  et  S). 

Moos  (S  )  —  Des  bourgeons  yasculairea  de  la  muqueuse  de  la  caisse  (avec 
une  planche  {ZeiUchr.  f.  Ohrenh.,  Bd.  XIV,  Heft.  1  et  3). 

Morpnrgo.  -^  Sur  la  maladie  de  Menière  (la  Speriment,,  n*  6,  juin  1885). 

Monre.  ^  Des  corps  étrangers  de  l'oreille  (Leçon  recueillie  par  J.  Charazac) 
(Joum.  de  méd.  de  Bordeaux,  n^  46,  14  juin  1885). 

Neamann  (J.).  —  Périostite  de  Tapophyse  mastolde  (d'origine  mhilitique) 
occasionnant  surtout  des  symptômes  nerveux  {Alla,  Wien,  med.  Ztg,,  n*  i3, 
»jttin  1885). 


MaU  ^  47*  ^  ^^rêire  de.  roule  après  une 

S'  ^^,.>./îO.'î?V,H6ft8el4). 

Of  .,  df  ^^'ai^'de  l'ajwpbyse  mutolde  pour  calmer 

X*^'"*'    - 'iyS^'i^rrinthe  osseux.  Extraction  du  séquestre 

T»'^  ^  S*"^^.  ^aiôose  du  rocker.  Pachyméningite  de  ▼oisinage. 
pàd^^fi  ^^Ltétt'Jf^metiu,  etc.  (Soc.  anat.  de  Pari»,  W  octobre  1884, 

^ilaSpjS-^  ^Abei»  dtt  cenrclet  daus  Totlte  moyenne  chronique  sup- 

^^Jf(0j'  ;^fl  par  le  facial  {Zeitschr,  f.  OJwenh,,  Bd  XIV,  Heft  3  et  4). 

jT^^  pr^P'^  P^  relations  qui  existent  entre  la  corde  du  tympan  et  ia 

Clfié  i^'h^aoùt  dans  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  langue  (Zeitêchr, 

^P^Pj;S.,Bà^^^  Heft  1). 

/^^^.h  —  De  I^  valeur  du  procédé  de  Rinne  pour  le  diagnostic  des 
Seh^^de  rouïe  (ZeUichr,  f.  Ohrenh,,  Bd.  XIV,  Hell  4  et  8). 

rLrAl>ac2i-  —  De  la  pathologie  du  cartilage  de  Toreille  (Deuttche  med. 
^%cXin*chr.,  n»  8».  4B85). 

aaio  (Francisco).  —  Du  traitement  des  polypes  de  l'oreille  par  le  galTano- 
^%otère  (Anal,  de  Ot,  y  Lar.,  n«  »,  4885). 

^né  y  Molist.  —  Les  différents  degrés  de  surdité  (Riv.  ai  Laryng,  OloL  etc. 
Barcelone,  ier  juillet  4885). 

Symiugton.  —  Sur  l'anatomie  du  conduit  auditif  externe  chez  les  enfants 
(Edinb,  Med,  Jwrn.,  janvier  4885). 

Trnokanbrod  (G.).^  Sur  un  vice  de  conformation  de  l'oreille  (avec 4  figures) 
(ZHUchr,  f.  Ohrenh,,  Bd.  XIV,  Heft  3  et  4). 

Verdei.  —  Hypnotisation  par  les  voies  auditives  (ï^vitla  di  Laryng,^ 
O/o/.,  etc.,  Barcelone,  no),  juillet  4885). 

Warren.  —  Malade  avec  des  polypes  occupant  la  région  temporale  [Americ^ 
med.  Asiûc,  4885). 

Weydner.  —  De  la  structure  des  polypes  de  Poreille  {Zeitsehr.  f,  Ohrenh,, 
Bd  XIV,  Heft  4  et  9). 

Williams.—  Troubles,  cérébraux  graves  dus  à  une  affeetion  légère  de 
Poreille  (cérumen)  {The  LouitvUU  lied,  New$,  9  mai  4885). 

Williams  Gornalius  —  4*  Un  cas  de  fracture  da  conduit  auditif  externe 
par  contre-coup  avec  rupture  du  tympan.  —  2<»  Un  cas  de  carie  de  loa 
p(^treux  avec  quelques  remarques  sur  Touverture  précoce  de  Tapophyse 
mastoTde  (Z<fiKcAr.  f,  Ohrenh.,  Bd  XIV,  Heft  3  et  4h 

Wolf  (0.).  —  Deux  cas  d'affections  graves  du  labyrinthe  dans  la  scarlatine 
diphtéritiqne  (ZeiUchr.  f,  Ohrenh,,  Bd  XIV,  Heft  8  et  4  et  Bd  XV,  Heft  4). 

Varia. 

Albf  rtiai  s  Tisoni  —  Des  effets  de  Textirpation  du  corps  thyroïde  (GaixeUa 

degli  OspitaR,  Milan,  3  juin  4885). 
Beannis.  —   Recherches   expérimentales  sur  les  conditions  de    Tactivité 

cérébrale  et  sur  la  physiologie  desnerfe  (Paris,  4884,  chez  J.-B.  BatUière). 

Bêfthold  (B.|.--  Rapport  sur  les  communications  de  la  section  d'Otiatrie, 
de  Rhinologte  et  de  Laryngologie,  faites  à  la  réunion  des  naturalistes  de 
Magdebourg,  4884  {ZeUêcbr.  f.  Ohrenh,,  Bd  XIV,  Heft  4  et  2). 
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Brown-Séquard.  —  Sur  une  espèce  d'anesthésie  artificielle,  sans  sommeil 
el  avec  consenralion  parfaite  de  riitelligence,  etc.  {Frênce  méd.^  n*  72, 
Ù2  juin  1885). 

Casai  (du). —  Goitre  exophtalmique  ayec  tremblement  et  atrophie  musculaire 
généralisée  {Gta.  hebdom.de  med,  et  de  cMr,,  n*  SI,  2S  mai  1885). 

ChaTatta.—  Remarques  cliniques  sur  l'opération  de  la  thyroldeetomle  {The 
Lancet,  18  juillet  1885), 

Colin.  —  Affections  diphléritiques  des  animaux  (Académie  des  sciences, 
15  juin  1885). 

Coisolino  (V).  —  Dispensaire  pour  les  maladies  de  l'oreille,  du  nez  et  de 
la  gorge  (Naples,  1885). 

Deaprès.  —  Kyste  du  corps  thyroïde,  drainage,  guérison  rapide  (Gos.  des 
hâpit,,  n«  66.  9  juin  1885). 

Demath.  —  Contribution  à  létude  de  l'analogie  qui  existe  entre  le  croup  et 
la  diphtérie  au  point  de  vue  étiologique  [VereintM.  d,  pfœli,  ArUe,  n*  t, 

1885}. 

OaaTaniina.  -~  Cancer  de  l'œsophage  (Cronica  med.  quirurg.  de  la  Huàana, 
no  6,  juin  1885). 

Donath.  —  Contribution  k  l'étude  du  chinolin  et  de  son  emploi  dans  la 
diphtérie  [Wien.  med.  Pressey  n»  3,  1885). 

Feletti.  —  De  la  percussion  de  l'œsophage  (BUvist.  clin,  février  1885). 

Figiiaraa  (Rodon).  —  Traitement  du  croup  par  le  calomel  à  haute  dose 
(Caceta  med.  Caial.,  15  juillet,  et  30  juin,  1885). 

Fraankal  (B.)  —  Pulvérisateur  pour  les  huiles  (^thérées  (ûeuische  med.  Ztg.j 
n-  44,  1  juin  ia^). 

Qroaa  Samnal.  —  Gastrotomie,  fasoplagotomie  interne,  etc.,  dans  le  traitée, 
ment  des  rétrécissement  de  l'œsophage  {Philadelphia,  chei  GoUins»  Printer 
1»85). 

Heydanraich.  —  Quelques  accident  consécutifs  à  l'extirpation  du  corps 
thyroïde  [Sem.  méd.,  n»  S6,  S4  juin  '1885). 

HoTslay.  —  Glande  thyroïde  et  myxœdème  ^The  med.  News,  4  avril  4885). 

Jacobi  (J.)  —  Remarques  sur  la  fièvre  typhoïde  chez  l'enfant  {Arch.  of 
pediatrict,  mars  4885). 

Kally.  —  Traitement  de  la  diphtérie  chez  les  enfants  (Amen  med,  Assoc,, 
28  avril»  et  Med.  Newi,  23  mai  1885). 

Kayiar.  —  Propagation  de  la  scarlatine  et  de  la  diphtérie  à  Berlin  de  1874 
à  1883  [Vierte/jakrêsch.  f.  geriehtl.  Med.,  4885,  Heft  S). 

Lagranga.  —  De  la  thyroîdectomie  (Soc,  de  cMr.  de  Pariê^  3  juin  1885). 

La^^Bon  at  Ladiard.  —  Observations  d'œsophagotomie  (C/tnic.  Soc.  of 
Landttn,  23  mai  et  Brit.  med,  journ.,  30  mai  1885). 

LiTio  Vincanii.  ^  Sur  la  régénération  partielle  de  la  glande  thyroïde 
(Gaueta  degli  Oepitaii,  8  juillet  1885). 

« 

Loamaan.  —  Kyste  du  oou  traité  et  guéri  par  la  ponction  suivie  d'injection 
iodée  [Soc.  de  méd.  et  de  chir.  de  Bordeaux,  5  juin  1885.  et  Journ,  de 
méd  de  Bordeaux,  n»  47,  21  juin  1885) 

Lacaa  da  Créaantigaaa.  —  Quelques  considérations  sur  la  propagation  et 
la  prophylaxie  de  la  diphtérie  [Thèie  de  Parie,  no  44,  18  février  1885). 
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Magnian.  —  Rétrécissemtnt  œsophagien  ^cancai).  Gastrotomie  [Loire  met, 
n»  d,  18  juin  1885). 

Morte  (Thomas.  H.).       Un  cas  de  thyroTdectomia  {The  Lmc€t,  27  jain  iSSS). 

Peter.  —  Spasmes  oesofihagiens  causés  par  une  gastrite  chronique  (Gei.  iei 
hôpii.,  n»  74,  27  juin  188o). 

Ileher.  —  Contribulion  à  l'étude  des  maladies  de  l*œsophage  [DeutiCh.  Âreh. 
f,  KHn.  med.,  Bd  XXXVI,  Heft  5  et  6). 

Reinhard.  —  Du  iraitement  des  paralysies  diphtéritiques  par  la  stryehdftte 
{DeutêChmed.  Woclunschr,,  no  49,  7  mai  1885). 

Robinion.  —  Sur  le  goitre  f  ndémique  \Londres,  Churchill,  édit.,  1885). 

ROienthal.  —    De  l'hémiparésie  et  de  l'hémianesthésie  eoasécutites  à  U 
diphtérie  (Soc.  impiV    royale  des  médecins,  de  Vienne,  49  juin  1885). 

Fheen  (A\—  De  la  diphtérie  (Observations)  ("Arixla/,  mrd.  ehirj&urn.yûu  1885). 

^imoii(J.^  —  Diagnostic,  pronostic  et  traitement  de  la  diphtérie  {Semêbu 
méd.,  u«  Sa,  27  mai,  et  no  27,  17  juin  4885). 

Smith.  —  Traitement  du  croup  {Med  News,  9  mai  4885). 

8otâ  (Ramon  de  la).  —  Extirpation  d*un  polype  laryngé  avec  la  co:alDS 
{RevûL  de  Med.  y  Cintg.,  22  avril  4888). 

Tillanz.  —  Kyste  dermolde  de  la  région  sus-hyoldienne  [Gaz.  dethôp.t  n*72, 
23  Juil.4885). 

Wilion.  —  Notes  cliniques  (Arch.  of  oto!.,  mars  1885). 

X.  —  Traitement  de  la  diphtérie  {Union  méd  du  Ccmode,  8  avril  1885). 

XX.  —  Traitement  de  la  diphtérie  {Union  méd,  du  Canada,  no  6,  juin  4885). 

XXX.  —  Traitement  de  la  diphtérie  par'Ie  chlorate  de  potasse  {Union  méd. 
du  Canada,  n*  5,  mai  4885). 

Zeias.  —   Cachexie  consécutive  i  l'extirpation  du  goitre  (Cachexia  strumi- 
priva)  {DeuUehe  med.n*  55  et  56,  9  et  43  juillet  4885). 
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lart  :  Sur  un  cas  d'eioelose  da  conduit  audi 

Tumeurs  malignAS  primitives  du  nez  (su^le  et 
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Rcvae  (énéralc,  Analyse 

ET  Peiarynx.  —  Hilion  :  Calcul  enlevé  d' 
:;  Pharyogile  scmruleuse;  cloisoaneaent  et 
roriflce  niiso-tiliarf  Dgleu  par  des  brides  cJc: 
—  ObservHiioa  d'abcè»  latéra-rétro-pbaryngiei 

y.E7..  —  P.  Eoch  :  Coairibulion  à  l'Ëtudo  de?  polypae 
inniillaire  supérieur.  -~  Kitchsn  :  Le  IraiterDenl  de  1 
Fontanille  :  De  ta  rliinita  hj-pi^Krophique.  —  Tan 
la  méaiDgIle  ai^uii  avEc  les  afreclious  de  la  mu 
E.  CrasweU  Baber  :  Aciioa  de  la  cocaine  sur  la  m 

Larynx.  —  Eranis  :  Acide  lactique  contre  la  luberci 
Félix  Semon  :  Malaaies  traitées  dans  U  section  <: 
gorge  ou  Saint-Thomas's  bospilal  en  1833.  —  F.  I 
iMiyngâe,  œdème  de  la  glotte,  Irachéolomie,  guer 
Ingals  :  De  ia  larj-Dgite  à  répAtitiin.  —  Etballisn 
Hémorragie  laryngée  soua-muqueui'e.  —  Eybert  i 
lliyr^otomie  pour  l'ablalion  d'un  as  arrSié  dans  la  1d 

O11E11.1.ES.  —  Zncker  :  Deux  cas  de  conJylomes  et  1 
ïT.piijlitiques  primiLifs  de  l'oreille  eilerne.  —  Lall 
d'un  corps  étranger  du  conduit  auditif  eileroe  d< 
des  foates  nasaiea,  par  la  caisse  et  la  trompe  d'Eusi 
Des  exostoscs  de  l'oraille.  — Gorbam-BacoD  :  Lee 
du  la  menibrano  du  tympan.  —  Bendelack  Hewé 
des  douleurs  aiguës  da  t'orsiiie  par  l'injeciion  da 
qui'e.  —  Henry  Burnstt  :  Apt'licalions  locales  de 
noiia  dans  les  afructions  de  l'oreille.  —  Honison-Kl 
chronique  suppurée  de  l'oreille  gauche.  —  Gottitai 
du  baciils  de  ta  tuberculose  dans  les  âcoulemenis 
leur  Bigniflcalion  daDn  ie  diagnostic  clinique.  —  Jt 
lions  de  J'olile  moyanne  suppurée  ei  de  la  trépana 

—  Baiclaj  :  Dû  raiiloi>honic;  >  xirajl  des  leçons  c 
sur  l'oiologie. —  Pomsro;  :  La  dâlfrminalion  da  la  ; 

—  Saul  Mon»  :  Recouvrement  soudain,  mai*  lempi 
apvèa  une  surdité  de  vingt  et  un  ans.  —  Hooi  d'E 
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RÉUNION  DES  NATURALISTES  ET  MÉDECINS  ALLEMANDS 

Qui  aura  Heu  à  Strashourg,  du  17  au  2S  Septembre  iS8S 

Programme  provisoire  des   communications  annoncées  jusqu'à 
ce  jour  à  la  section  d'Otiatrie  et  de  Larjngologie  : 

Otlatrie.  --  Président  de  section:  M.  Kuhn  ;  secrélaire:  MM.  Kuhn  et  Krbiss.  MM. 
BoHRBR  (Zurich I  :  Anamalies  dans  la  formation  du  pavillon  de  Toreille.  —  TaïUT- 
MAHif  (Berlin)  :  Sujet  résené.  —  Moos  (R«idelbergt  :  Sujet  réserré.  —  Rollee  (Trier)  : 
De  la  syphilis  du  labyrinthe.  —  B.  Bagi?(skt  (Berlin)  :  Sujet  réservé.  —  Lichtkrbebg 
(Budapest)':  Sujet  réservé. — LuCiC  (Berlin):  1«  Remarques  critiques  et  nouvelles 
sur  l'examen  avec  le  diapason  ;  S*  De  l'antisepsie  dans  les  opérations  de  Toreille. 
—  HjLBBRXAFm  (Prague)  :  De  Tinfection  tuberculeuse  de  l'organe  de  l'ouïe.  —  Kkapp 
(New-York):  Ablation  heureuse,  avec  le  ciseau,  d'une  exostose  ébumée  remplis- 
sant le  conduit  auditif.  —  Uedikcrr  (Stuttgart]  :  Des  batteries  galvano-caustiques. 
KiESSRLBACH  (Erlangen^  :  De  Tépistaxis.  —  Kr>HN  ^Strasbourg)  :  i'  Trépanation  de 
l'apophyse  mastolde.  Mort  par  riodoforme;  2»  Rupture  des  deux  tympans  par 
un  soufflet. 

Larvngologie. —  Président  de  section:  M.  Paul  Meter  ;  secrétaire:  M.  Jaeger. 
MM.  Stgerk  (Vienne)  :  Des  opérations  pratiquées  dans  la  Laryngologie.  —  Bater 
(Bruxelles)  :  Du  cataiThe  chronique  de  la  muqueuse  de  la  bouche  et  des  voies 
aériennes  causé  par  l'emploi  d'un  dentier. 


DRAGÉES  DU  D"  GIBERT 


(Dr.  de  BOUTIONT- DtTHAMEL)' 

DU   U"  \Jt  I D  en  I      (UdMK  Je  p»lii.  0,Î5,  li-Udure  d^Hydrirg.  0,005) 

correspondent  à  une  \/t  culUerée  à  bouche  de  Sirop  et  te  confroaitl  indé^nùnônl.  Prix  B  ff • 


DRAGÉES  DESUURIERS 


à  riODURE  de  POTASSIUM 
_^^ (vingt-einq  eenligramm9ê  dé  »e/  pur) 

Sont,  comme  celles  du  if  GIB..RT,  extrêmement  solublcs,  d'une  absorption  aussi  rapide  que 
celle  du  Sirop  et  d'un  emploi  pîus  commode  et  aRréiblo.  —  Prix  3  f^. 

TABLEHES  CHLOROBORATÊES  DE  DESLAURIERS 

(Dix  eanltg.  d9  Chlorate  ât  Potatte  et  dix  eenlig.  de  Borate  de  Soude  pure) 
Mieux  tolérées,  plus  ««réablM  A  plus  aotives  que  celles  de  Chlorate  de  Pota&se.   Prix  2  fr. 
rSe  àén%r  des  Contrôfaçon$).—  nK\S,  FH"  BÛOTICMYDUHABIEL  31.  r.  de  Cléry  A  toutes  Phai*' 
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RENLAIGUE 


(PXTY-DSl-IDOAAHI) 

-AIVlfeM  JJB  -  OjEIX#  OR  O  S  JE  -  JD  Y  S  J^Iî7I^ 


,  D70p*palC0 

■éiNiittM,  BtarrliéM 

Eam  goM0fU9,  Me«Hhoft.-nl>C«. 

Ezqmse;  ne  trouble  pat  le  Tin;  méoê 


^PESTRIH 

€  ■  ftoUon  q«e  VICHT  et  V  ALS .  et  ayaot  de  plus  des  vertu 
'5  M.  ScONSTITOiNTES  et  AWTI-Dlâ»RHEIQ01îS  (««m 
■^  ^  coiutffMr;.  Ooàwso»  Kt  DURRHAES  «t  COCHINCHINE. 
pr4ur9Êtlan  du  CHOL.BBA  cOBSUlèe  à  MARSEILLE.  BoUioa 
d'été,  dei  ptyf  chaadi.  C»x  ttt  MAicaiimt  i»'»a«x,  on  •'adrCMcr 
à  laC«  da  rBSTKiN,  par  Pont-de-Labeanme.  Caisies  de  SSel 
10  kwu.  ll.ei  S  fr.  ML  Port  dft,  eoatre  renboari.  Notice  nuaco. 
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6«Ajinti.  N*  9.  4ar  Septembre  1885. 

SUR  UN  CAS  D'EXOSTOSB  DU   CONDUIT  AUDITIF 

Par  le  D**  Jacquemart,  professear  d'otoloc^e  à  l'Ecole  de  Médecine  d*Àlger. 


Au  mois  d'août  1884,  M"'^  R,...  est  venue  me  con- 
sulter à  propos  de  son  oreille  droite  dont,  me  dit-elle, 
elle  n'entendait  plus  du  tout  depuis  deux  mois,  et  dont 
elle  avait  commencé  à  entendre  moins  depuis  cinq  ou 
six  mois.  Non  seulement  elle  n'entendait  plus,  mais  elle 
éprouvait  une  gêne  particulière  qui  Tagagait  sans  relâr 
che.  Elle  ne  souffirait  pas  encore  localenient,  mais  déjà 
elle  ressentait  un  embarras  voisin  de  la  douleur.  En 
outre  des  bourdonnements,  sortes  de  ronflements,  com- 
mençaient à  se  faire  sentir. 

L'oreille  gauche  était  intacte  dans  sa  fonction.  Et 
pourtant  M"^  R.,  bien  qu'elle  eût  cette  oreille  saine,  n'en- 
tendait plus  bien.  Elle  faisait  souvent  répéter;  et  les 
conversations  générales  lui  échappaient.  J'ajouterai  que 
M°**  R.  était  extrêmement  nerveuse,  un  rien  l'impatien- 
tait. Elle  n'avait  pas  de  bon  endroit  ;  sans  cesse  en  mou- 
vement tout  en  cherchant  le  repos.  Elle  pleurait  et  riait 
avec  la  même  facilité  et  sans  motif.  En  un  mot,  elle  pré- 
sentait tous  les  symptômes  de  l'hystérie,  et  pourtant  elle 
n'avait  jamais  eu  de  crise.  Encore  cet  état  nerveux  ne 
remontait  qu'au  début  de  l'affection  auriculaire. 

Voilà  dans  quel  état  général  se  trouvait  M°^  R.  quand 
elle  s'est  présentée  à  moi. 

Questionnée  à  propos  de  cette  oreille  droite,  elle  me 
dit  qu'elle  n'a  jamais  eu  de  douleurs  ni  d'écoulement  par 
là. 

L'examen  objectif  me  révèle  bien  vite  la  présence  d'un 
obstacle  fermant  le  conduit  auditif  droit.  Au  premier 
examen  cet  obstacle  d'apparence  cérumineuse,  m'amène 
à  faire  une  irrigation  détersive. —  Aussitôt  après,  un  peu 
de  cérumen  s'étant  détaché,  je  constate  l'existence  d'une 
tumeur  dure  recouverte  d'un  chorion  absolument  pareil 
à  celui  qui  tapisse  le  conduit  auditif.  Cette  tumeur  a  la 
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même  nuance  que  la  peau  du  conduit.  Elle  est  solide- 
ment fixée  dans  la  cavité  du  conduit.  Le  stylet  la  trouve 
dure  au  toucher,  absolument  résistante,  immobile.  Mais 
il  existe  sur  tout  le  pourtour  un  sillon  qui  indique  que 
cette  tumeur  ne  fait  pas  corps  en  toute  sa  masse  avec  le 
dit  conduit.  C'est  un  signe  diagnostique  différentiel 
avec  un  obstacle  par  imperforation  naturelle,  en  admet- 
tant que  le  mode  de  formation  ne  sufiise  pas  à  lui  tout 
seul  pour  établir  cette  distinction:  j'ai  dit  en  effet  que 
les  troubles  auditifs  ne  remontent  qu'à  deux  mois. — 
Gherchaat  à  pénétrer  par  quelque  point  du  sillon  circu- 
laire entre  la  paroi  du  conduit  et  la  tumeur)  je  n'arrive 
qu'au  prix  d'une  vive  douleur  à  introduire  la  pointe  très 
mince  d'un  stylet  mousse. 

Le  diagnostic  que  je  posai  fut  celui  d'une  exostose  du 
conduit  auditif  siégeant  vers  le  milieu  de  la  partie  os- 
seuse et  par  conséquent  très  proche  de  la  membrane  du 
tympan.  Cette  exostose  avait-elle  un  volumineux  pédi- 
cule? Bien  ne  pouvait  l'indiquer  à  la  vue,  car  il  n'était 
pas  possible  de  l'explorer,  comme  je  viens  de  le  dire.  Sa 
masse  comblait  entièrement  le  calibre  du  conduit.  Impos- 
sible même  de  savoir  où  en  était  le  point  d'implantation. 
Cependant,  connaissant  le  développement  rapide  de  la 
tumeur,  il  me  vint  à  l'esprit  qu'elle  devait  être  faible- 
ment pédiculée.  Il  me  sembla,  en  voyant  une  malade 
exempte  des  causes  diathésiques  ordinaires  de  produc- 
tion de  ces  néoplasmes,  il  me  sembla  qu'elle  avait  dû,  bien 
que  ne  s'en  rappelant  point,  se  blesser  quelque  jour 
dans  le  conduit,  en  se  grattant  par  exemple  avec  un 
cure-oreille,  ce  qu'elle  avoue  avoir  fait  souvent  d'ailleurs. 

Je  pensai  donc  qu'il  était  possible  qu'une  blessure 
ainsi  faite  eût  amené  une  périostite  circonscrite,  puis 
un  point  d'ostéite  ;  et  dès  lors  1  origine  d'une  exostose 
à  pédicule  mince  s'imposait  à  l'esprit.  Avais-je  tort  ou 
raison  dans  uae  semblable  hypothèse?  Nous  verrons 
plus  loin  que  je  ne  me  trompais  pas. 

Je  n'ai  pas  parlé  de  la  fonction  auditive.  Or,  il  est 
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certain  qu'elle  avait  été  Tobjet  de  toute  mon  attention. 

L^audition  à  distance  du  côté  droit  était  nuUe^  nulle 
même  au  contact  d'une  montre  sur  le  pavillon.  Mais  le 
tic-tac  était  parfaitement  perçu  sur  tous  les  points  du 
crâne  du  même  côté.  Le  diapason  appliqué  ët^nt  en  vi- 
brations,  sur  le  vertex,  était  entendu  exclusivement  du 
côté  droit.  Or^  d'après  les  règles  établies  par  nos  maîtres, 
quand  il  arrive  que  le  diapason  soit  mieux  entendu  du 
côté  de  Toreille  obstruée^  c'est  un  avertissement  puis- 
sant, pour  ne  pas  dire  infaillible,  que  la  fonction  audi- 
tive est  conservée  ;  c'est  du  moins  l'indice  que  l'appareil 
de  transmission  seul,  conduit  ou  caisse  ou  trompes,  est 
malade. 

Je  crus  donc  pouvoir  annoncer  à  ma  malade  que  si 
l'obstacle  qui  siégeait  dans  son  conduit  auditif  était  en- 
levé ou  réduit,  elle  entendrait  de  l'oreille  droite  comme  de 
la  gauche.  Dès  lors  s'agita  la  question  de  la  réduction  ou 
de  l'enlèvement.  Je  résolus,  pour  assurer  davantage  mon 
pronostic,  d'établir  par  dilatation  un  léger  pertuis  entre 
la  paroi  du  conduit  et  la  tumeur.  Croyant  d'abord  avoir 
plus  facile  à  la  partie  inférieure,  j'essayai  d'y  introduire 
de  petits  morceaux  de  laminaire.  Je  ne  réussis  qu'à  pro- 
duire de  vives  douleurs.  Ayant  trouvé  une  introduction 
plus  facile  au  sommet,  j'essayai  par  ce  côté  laminaire  et 
coton,  et  ne  pus  rien  obtenir  qui  m'aidât.  Je  constatai 
pourtant  par  ce  côté  que  la  tumeur  était  adhérente  par 
sa  base  ou  du  moins  par  ses  parties  inférieures.  Déjà  je 
trouvais  la  confirmation  de  mon  hypothèse  d'un  pédicule 
peu  volumineux,  car  je  crus  sentir  une  certaine  mobilité 
en  l'agitant  par  le  haut.  Cela  me  fit  concevoir  le  dessein 
de  passer  par-dessus  une  anse  faite  d'un  fil  de  platine, 
lequel  fil  adapté  à  un  serre-nœuds  galvanique  me  per^ 
mettrait  ou  d'en  faire  la  section  complète  ou  de  la  déca- 
piter en  rougissant  mon  fil  et  en  le  serrant  à  la  fois.  Mais 
malgré  mes  efforts  et  ceux  de  la  malade,  je  ne  pus  réus- 
sir à  passer  l'anse,  tant  était  étroite  la  fente,  et  tant  était 
gronde  la  douleur. 
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Dès  lors  il  fallut  prendre  un  parti  extrême  :  anesthé- 
sier  la  malade  et  une  fois  la  douleur  supprimée,  agir  par 
le  moyen  le  plus  prompt  et  le  plus  convenable  pour 
débarrasser  le  conduit  de  cet  obstacle. 

M°^*  B. . .  ayant  accepté  le  moyen  que  je  proposais,  nous 
résolûmes  d'opérer  le  jour  môme. 

J'aurais  pu  penser  à  recourir  à  la  gouge  ou  au  trépan . 
Mais  je  ne  connaissais  au  juste  ni  l'épaisseur  de  la  tu- 
meur, ni  son  point  d'implantation .  Et  d'ailleurs  je  serais 
gêné  par  le  sang  qui  était  inévitable  en  se  servant  de 
l'instrument  tranchant.  Je  serais  vite  obligé  d'agir  en 
aveugle.  Je  préférai  donc,  ayant  à  ma  disposition  un 
excellent  cautère  galvanique,  entamer  d'abord  la  tumeur 
par  son  sommet,  puis,  si  elle  était  de  petite  épaisseur,  la 
brûler  tout  entière.  Le  feu,  au  moins,  en  modérant  bien 
mon  courant,  ne  me  donnerait  pas  de  sang,  et  j'opérerais 
absolument  à  découvert.  Je  ne  craignais  d'ailleurs  pas 
le  rayonnement,  encore  moins  la  brûlure  par  contact, 
attendu  que  je  me  servais  d'un  spéculum  plein  allant 
jusqu'à  la  tumeur  et  l'embrassant  dans  son  extrémité.  Et 
d'ailleurs  mon  otoscope  adapté  au  dit  spéculum  me  per- 
mettait de  projeter  dans  le  conduit  les  rayons  d'une  lampe 
et  d'y  voir  absolument  clair. 

Une  fois  le  moyen  choisi,  je  m'entendis  avec  le  D'  Le- 
jeune,  parent  de  la  malade,  pour  qu'il  voulût  bien  sur- 
veiller le  sommeil  anesthésique. 

Comme  je  l'avais  projeté,  j'attaquai  la  tumeur  parle 
galvano-cautère,  à  son  sommet  et  à  son  centre.  J'avais 
déjà  réduit  un  certain  volume  quand  mon  cautère  sur- 
chauffé se  dessouda  et  j'allais  être  dans  l'obligation  d'en 
employer  un  moins  commode.  Mais  je  changeai  d'idée. 
J'essayai  d'introduire  le  serre-nœud  galvanique  par  l'es- 
pace déjà  dégarni  et  élargi  :  impossible  ;  alors  mon  parti 
fut  vite  pris  d'en  finir  au  plus  vite.  J'avais  trouvé;  ai-je 
dit,  un  peu  de  mobilité  à  la  tumeur  ;  de  nouveau  je  cons- 
tatai la  même  mobilité.  Alors  je  m'armai  d'un  levier  pré- 
paré d'avance  pour  cette  éventualité.  Je  pus  introduire 
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rextrémité  du  levier  dans  l'espace  que  le  cautère  avait 
fait  à  la  partie  supérieure.  Et  je  fis  basculer  la  tumeur 
en  dehors.  Je  la  sentis  céder.  Betirant  mon  levier^  je  pris 
une  pince  et  réussis  à  saisir  fortement  la  tumeur  par  son 
travers.  Un  mouvement  de  torsion  en  tirant  me  fit  rame- 
ner tout  entière. 

La  tumeur  éburnée  était  bosselée  et  présentait  une 
surface  de  cassure  qui  avait  dû  adhérer  à  la  paroi  posté- 
ro-inférieure.  Cette  surface  de  cassure  avait  3  ou  4  milli- 
mètres dans  le  sens  horizontal,  et  2  millimètres  de  bas 
en  haut. 

La  tumeur  totale  réduite  à  ses  deux  tiers  après  la  cau- 
térisation offre  encore  8  millimètres  de  dehors  en  dedans 
et5  à  6  de  hauteur.  Quant  à  l'épaisseur,  elle  est  au 
moins  de  5  ou  6  millimètres  également .  Il  est  bon  de 
dire  que  ces  dimensions  sont  celles  de  la  tumeur  décor- 
tiquée; car  elle  est  sortie  de  sa  gatne  dermique  absolu- 
ment comme  une  châtaigne  cuite  sort  de  son  écorce. 

L'enveloppe  cutanée  est  restée  dans  le  conduit  auditif. 
Mais  on  conçoit  qu'elle  devait  augmenter  notablement  le 
volume  de  la  tumeur.  Je  ne  m'occupai  pas  davantage 
d'extraire  cette  enveloppe  cutanée.  J'en  ferai  l'affaire  de 
soins  ultérieurs.  Ranimer  la  malade  déjà  depuis  long- 
temps anesthésiée  prit  toute  mon  attention. 

Le  soir  du  même  jour^  en  faisant  le  pansement  qui 
consista  en  irrigations  tièdes  et  renouvellement  du  coton 
je  pus  constater  de  visUy  que  la  membrane  du  tympan 
était  intacte,  que  le  conduit  était  régulier,  qu'il  n'y 
avait  qu'une  plaie  saignante  située  sur  la  paroi  postéro- 
inférieure,  vers  le  millieu  de  la  partie  osseuse  du  con- 
duit. Des  débris  dermiques  provenant  de  la  coque  flot^ 
taient  dans  le  conduit.  Mais  il  n'y  avait  aucune  autre 
blessure  ni  aucune  brûlure. 

Enfin  la  malade  entendit  ma  montre  à  50  centimètres. 
Je  continuai  le  même  pansement  antiseptique  et  rafraî- 
chissant. 

Cinq  jours  plus  tard,  grande  augmentation  d'audition^ 
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plus  de  douleurs  ni  de  bourdonnements.  La  brisure  du 
pédicule  se  comporte  en  plaie  de  bonne  nature.  Quelques 
accidents  nerveux  sont  survenus,  mais  sans  gravité.  Il 
n'y  a  pas  eu  de  fièvre, 

Quinze  jours  plus  tard,  guérison  complète;  récu- 
pération de  Taudition.  Bien  que  M™«R...soit  d'un  tempé- 
rament nerveux,  nous  la  trouvons  infiniment  plus  calme. 

Aujourd'hui  2  août,  un  an  après  Topération  que  je 
viens  de  décrire,  je  trouve  M"»®  R...  toujours  guérie. 
Aucune  récidive  de  la  tumeur  ne  s'est  faite  ni  ne  paraît 
devoir  se  faire. 

TUMEURS    MALIGNES    PRIMITIVES    DU    NEZ 

(Suite  et  fin)  (4) 
Par  le  D'  Schmiegelow  (de  Copenhague). 


L'étiologie  des  tumeurs  sarcomateuses  et  carcinoma- 
teuses  du  nez  est  enveloppée  d'une  obscurité  aussi  com- 
plète que  celle  des  tumeurs  analogues  des  autres  parties 
du  corps.  Des  rapports  des  différents  auteurs,  tels  que 
Michel  (2),  Watson,  il  semble  ressortir  que  des  tumeurs 
malignes,  dans  certains  cas,  peuvent  se  développer 
de  tumeurs"  bénignes.  Il  y  a  des  raisons  de  croire 
que  le  cas  rapporté  par  Watson,  dans  Ophtalmie  Hos^ 
pitaVs  Report  (vol.  IV,  p.  98),  était,  de  prime  abord, 
bénin;  tandis  que  lorsqu'il  fut  opéré  pour  la  seconde 
fois,  il  avait  pris  les  caractères  d'une  tumeur  maligne 
(carcinome  ou  sarcome).  D'après  les  observations  de 
SchaefiFer,  les  polypes  muqueux  ordinaires  auraient  une 
certaine  tendance  à  se  transformer  en  carcinome. 
Il  paraîtrait  aussi,  d'après  sa  troisième  observation, 
que  des  polypes  muqueux  ordinaires  peuvent  se 
trouver  associés  dans  les  fosses  nasales  à  une  tumeur 

(\)  Voir  Revue,  n«  8,  aoAt  1885. 

(3)  Die  Krankheiten  der  Natenhœhle  u  de*  Nusenrachenraumetp  B«r- 
lia,  1876>  p.  89. 
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malisrne.  Hopmann  a  rapporté  un  exemple  de  ce  genre 
(voir  p.  235).  On  a  tu  des  carcinomes  se  dëyelopper  dans 
le  nez  chez  des  individus  atteints  autrefois  d'affections 
syphilitiques  de  cet  organe  (Neuman),  mais  il  ne  me 
semble  pas  qu'on  soit  autorisé  pour  cela  à  établir  entre 
ces  deux  maladies  une  relation  de  cause  h  effet.  On  ne 
doit  y  voir  qu'une  coïncidence  accidentelle.  Dans  mon 
cas,  un  coryza  aigu,  violent,  avait  précédé  le  développe- 
ment du  carcinome  ;  ce  coryza  joua  peut-être  un  certain 
rôle  comme  cause  accidentelle. 

Le  diagnostic  est  en  général  facile,  la  marche  de  l'af- 
fection, les  examens  rhinoscopique  et  microscopique 
permettront  de  l'établir  facilement.  La  seule  difficulté 
qui  pourrait  se  présenter,  serait,  peut-être,  de  déterminer^ 
si  l'on  est  en  présence  d'une  tumeur  maligne  primitive 
du  nez,  ou  si  le  néoplasme  est  secondaire  et  s'est  accru 
dans  le  nez  après  avoir  pris  naissance  dans  un  des  or- 
ganes voisins.  Au  reste,  ce  dernier  point  ne  présente 
aucune  importance  dans  la  pratique. 

Il  existe  dans  l'aspect  des  sarcomes  et  des  carcinomes 
une  particularité  qui  joue  un  grand  rôle  au  point  de  vue 
du  diagnostic  différentiel.  Tandis  que  les  carcinomes 
s'ulcèrent  très  rapidement  et  ne  conservent  que  pen- 
dant un  temps  relativement  court  l'aspect  polypiforme  ; 
les  sarcomes,  au  contraire,  conservent  plus  longtemps 
intacte  l'écorce  fibreuse  qui  les  revêt,  ne  s'ulcèrent  à 
la  surface  que  tardivement,  après  avoir  déjà  atteint  un 
énorme  développement  et  s'être  accru  hors  de  la  cavité 
nasale.  Cette  circonstance  caractéristique  pour  les  sar- 
comes trouve  son  explication^dans  ce  fait  que,  dans  tous 
les  cas  de  sarcome  du  nez,  on  a  affaire  à  des  sarcomes 
périostaux  ou  périchondraux. 

Le  sarcome  périostal,  —  Virohow  (1)  a  particulière- 
ment  appelé  l'attention  sur  ce  sujet  — ,  se  développe  de 
prime  abord  dans  les  couches  les  plus  profondes  du 

{i)  Die  krankkafim  Gesehwûlitey  Berlin,  4863,  toI.  II. 


périoste,  tout  près  de  l'os^  de  sorte  que  la  masse  princi- 
pale du  périoste,  par  cette  nouvelle  production  de 
tumeur,  s'éloig'ne  de  plus  en  plus  du  tissu  osseux.  La 
tumeur  se  trouve  ainsi  recouverte  par  le  périoste  pri- 
mitif au  périchondre,  qui  produit  une  tunique  solide 
autour  de  la  tumeur,  et  ce  n'est  que  dans  la  période 
ultime  du  développement  du  néoplasme  que  cette  tu- 
nique est  perforée  par  le  tissu  sarcomateux  et  devient  le 
siège  d'un  processus  ulcératif.  Une  tumeur  malig'ne 
molle,  qui  s'accroît  rapidement  et  atteint  d'énormes  pro- 
portions sans  montrer  de  tendance  à  l'ulcération,  est  très 
vraisemblablement  un  sarcome;  au  contraire,  si  Ton 
rencontre  dans  la  cavité  nasale  des  tumeurs  fortement 
ulcérées,  on  doit  songer  de  préférence  à  un  carcinome, 
surtout  si  Ton  a  affaire  à  des  malades  d'un  âge  mûr  ;  il 
faut  évidemment  avoir  égard  à  la  possibilité  d'affections 
lupeuses,  tuberculeuses  ou  syphilitiques. 

Le  pronostic  des  carcinomes  doit  être  regardé  comme 
extrêmement  grave,  et  cependant  mon  cas  autorise  à 
croire  que  le  malade  n'est  pas  absolument  condamné, 
quand  on  a  affaire  à  des  carcinomes  cylindriformes  du  nez 
et  que  la  maladie  n'a  pas  atteint  un  trop  grand  dévelop- 
pement. Je  réussis,  par  exemple,  il  y  a  six  mois,  à  débar- 
rasser le  nez  de  ce  malade  d'une  façon  assez  complète 
pour  qu'il  fût  impossible  d'y  découvrir  des  traces  de 
maladie,  et  depuis  lors,  un  point  seulement  de  la  cavité 
a  présenté  quelques  indices  douteux  de  récidive,  sans 
que  la  santé  générale  du  malade  ait  souffert.  La  récidive 
a  été  détruite  au  galvano-cautère,  et  comme  il  n'existe 
aucune  infiltration  des  glandes  de  la  région,  et  que  la 
maladie  ne  s'est  pas  étendue  hors  du  domaine  du  nez, 
bien  qu'il  se  soit  écoulé  déjà  sept  mois,  on  a  quelque 
raison  de  penser,  sans  en  être  cependant  absolument 
certain,  que  la  guérison  pourra  devenir  complète.  Les 
sarcomes,  lorsqu'ils  siègent  dans  des  endroits  d'où  il  est 
possible  de  les  détacher,  ont  plus  de  chance  de  guérison 
que  les  carcinomes.  Ont-ils  au  contraire  pris  naissance 
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dans  la  eavité  du  crâne  ou  dans  l'orbite,  le  pronostic 
devient  alors  très  grave.  On  a  cependant  mentionné  des 
cas  où  la  tumeur,  se  trouvant  dans  les  cellules  ethmoï- 
dales,  par  conséquent  en  un  endroit  difficilement  acces- 
sible et  se  présentant  par  un  large  pédicule,  des  cas,  dis- 
je,  où  Ton  réussit  par  une  vigoureuse  opération  à  obtenir 
un  résultat  favorable.  Le  cas  de  Hopmann  en  est  un  bel 
exemple,  et  comme  il  offre  un  grand  intérêt,  je  me 
permettrai  de  rapporter,  mot  à  mot,  ce  qui  concerne  la 
position  de  la  tumeur  et  l'opération  (1)  : 

«  Le  10  février  1881,  pendant  l'anesthésie,  on  détachait 
le  nez  de  droite  à  gauche,  d'après  la  méthode  de  Demar- 
quay  et  Bruns,  et  l'on  constatait  l'existence  d'une  atro- 
phie des  parties  molles  et  des  os,  surtout  de  l'apophyse 
nasale  droite,  vers  laquelle  la  tumeur  bourgeonnait.  Inu- 
tile d'ajouter  que  l'on  n'essaya  pas  d'enlever  tout  le  néo- 
plasme, avec  l'anse,  car  non  seulement  ce  dernier  n'ét&it 
pas  pédicule,  mais  il  sortait  des  cellules  ethmoïdales,  de 
la  fente  située  entre  le  cornet  moyen  et  l'ethmoïde  et  du 
canal  nasal.  Il  fallut  donc  enlever  avec  l'anse  et  cauté- 
riser la  tumeur  morceau  par  morceau  ;  au-dessous  d'elle 


[i]  «  A  m  40  Febrnar  4881  wnrde  nnter  Narcose  mit  der  yon  Demarqwty 
sud  V.  BruM  angegebenen  Scbnittf&brang  die  Naae  yon  recbte  nacb  links 
zurûckgeklappt,  wobei  eine  atropbiscbe  Degeneration  ibrer  Weicbtbeile  und 
Knochen,  besonders  des  Processus  nasalis  d,  in  den  die  Gescbwulst  bineinge- 
wncbert  -  war,  sicb  berausstellte.  Von  einem  Versucbe,  die  Haaptmasse  der 
Gescbwulst  in  die  Scbneidescblinge  zu  fassen,  konnte  keine  Rede  sein,  da  sie 
keinen  Stiel  batte,  sondem  ans  den  Siebbeinzellen,  ans  der  Spalte  zwiscben 
Concba  média  nnd  Os  etbmoidenm  nnd  ans  dem  Tbrftnennasenkanal  ûberall 
benrorwucberte.  Stûckweise  mussten  dessbalb  die  weicben  Massen  abgescbnûrt 
und  abgeglûbt  werden,  wobei  aucb  mehrere  baselnuss-  bis  pflaumengrosse 
Scbleimpolypen  an  der  mittleren  Muscbel  zum  Vorscbein  kamen  und  abge- 
tragen  wurden.  Das  Siebbein  mosste  mit  den  die  Zellen  ansftillenden  Zapfen 
und  Kolben  der  Nenbildnng  grôsstentbeils  bia  zur  Lamina  papyracea  ausge* 
lœffelt  werden,  worauf  noeb  der  ausgedebnte  Ursprungsbezirk  der  Gescbwulst 
grûndlicb  mit  Clilorzink  geâtzt  wurde.  Die  Blutung  war  sehr  reicblieb  und 
wurde  durcb'  Einlegen  yon  Verbandwatte  zum  Stehen  gebracht.  Die  10  Sn- 
turen  welcbe  die  Nase  wieder  mit  ibrer  Cnterlage  befèstigt  batten,  konnten 
am  6.  Tage  entfenit  werden.  » 
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existaient  des  polypes  muqueux  dont  la  grosseur  variait 
du  volume  d'une  noisette  à  celui  d'une  prune,  qui  furent 
également  enlevés.  On  dut  encore  réséquer  avec  la 
cuillère  coupante  la  plus  grande  partie  de  l'ethmoïde 
jusqu'au  niveau  de  la  lame  papyracée,  envahie  par  le  pro- 
longement de  la  tumeur;  puis  Ton  cautérisa  le  point 
d'implantation  au  chlorure  de  zinc.  Il  se  fit  une  hémorra- 
gie, que  Ton  arrêta  facilement  avec  des  tampons  d'ouate. 
Le  i^ixiëme  jour,  on  put  enlever  dix  points  de  suture 
destinés  à  rattacher  le  nez  aux  parties  sous-jacentes.  » 

Je  dois  ajouter  en  terminant,  qu'en  mars,  avril,  juin 
et  h  la  fin  de  novembre  1881,  il  y  eut  des  récidives  qui, 
chaque  fois,  furent  complètement  détruites.  La  dernière 
fois  la  récidive  était  insignifiante,  et,  d'après  une  lettre, 
le  malade  était  tout  à  fait  bien.  La  tumeur  avait  les  ca- 
ractères d'un  épithélioma,  avec  des  éléments  sarcomateux 
disséminés. 

L'observation  précédente  montre  que  des  récidives 
successives  ne  doivent  pas  détourner  de  nouveaux 
essais  qui,  à  la  fiU;  pourront  être  courronnés  de  succès. 
Mason  dut  opérer  son  malade  trois  fois,  la  tumeur  s' étant 
reproduite  avec  rapidité,  et  ce  n'est  qu'après  la  troisième 
opération  que  toute  récidive  fut  définitivement  écartée. 

En  général,  les  sarcomes  se  généralisent  plus  rapide- 
ment que  les  carcinomes  et,  abandonnés  à  eux-mêmes, 
amènent  plus  promptement  la  mort. 

Le  traitement  de  cette  maladie  consiste  en  une  extir- 
pation aussi  prompte  et  aussi  complète  que  possible. 
Mon  cas,  rapporté  précédemment,  montre  qu'on  peut, 
avec  les  sarcomes  à  croissance  rapide,  obtenir  des  résul- 
tats favorables,  par  un  traitement  exclusivement  chirur- 
gical à  l'intérieur  du  nez.  Naturellement,  le  traitement 
varie  suivant  le  siège  des  tumeurs.  Parmi  les  moyens 
conduisant  le  mieux  à  un  bon  résultat,  il  faut  avant  tout 
citer  l'emploi  énergique  du  galvano-cautère,  avec  la 
cuillère  tranchante.  Les  hémorragies  sont  très  violentes 
pendant  l'opération,  mais  sans  danger,  puisqu'on  peut 
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totijours  s'en  rendre  maître  par  un  tamponnement  sé- 
rieux. 

Si  la  tumeur  arrive  à  s'étendre  aux  organes  voisins, 
il  faut  alors  des  opérations  en  dehors  du  nez,  et  il  est 
quelquefois  nécessaire,  principalement  pour  se  frayer 
une  voie  à  la  partie  antéro-supérieure  de  la  cavité  nasale 
et  aux  cellules  ethmoïdales,  de  détacher  le  nez  d'un  côté 
et  de  le  rabattre,  en  joignant  souvent  à  cette  opération 
la  résection  de  Tapophyse  nasale  du  maxillaire  supérieur 
et  des  os  du  nez.  Je  dirai  seulement  en  passant  que, 
dans  ces  tumeurs,  il  peut  être  question  de  résections 
complètes  de  la  mâchoire  supérieure  jointes  à  de  grandes 
opérations  chirurgicales  pour  détruire  complètement  la 
tumeur.  Le  traitement  à  suivre  après  ces  opérations  con- 
siste en  légers  lavements  antiseptiques  de  la  cavité 
nasale  avec  des  insufSations  iodoformiques  et  le  tam- 
ponnement des  narines. 

Outre  les  deux  formes  dé  tumeurs  malignes  du  nez, 
déjà  citées,  je  parlerai,  pour  finir,  d'une  troisième  :  les 
pelypes  lupeux  du  nez. 

Ainsi  que  je  l'ai  fait  observer  au  commencement  de 
cet  article,  il  m'a  été  impossible  de  trouver,  dans  les 
écrits  qui  sont  en  ma  disposition,  des  descriptions  autres 
que  celles  qui  dépeignent  le  lupus  de  l'intérieur  du  nez 
comme  une  affection  s'étendant  en  surface  qui,  dans 
certains  cas,  s'ulcère  (lupus  excedens)^  d'autres  fois 
s'atrophie  (lupus  non  excédons).  Nulle  part  je  n'ai  vu 
qu'il  fût  question  d'individus,  dont  la  cavité  nasale  ait 
été  obstruée  par  des  tumeurs  pédiculées,  flottant  dans 
l'intérieur  des  fosses  natales,  pouvant  sortir  au  dehors, 
tumeurs  provenant  de  la  muqueuse  du  cornet  inférieur, 
et  présentant  à  l'examen  microscopique  les  caractères  du 
tissu  lupeux. 

J'ai  observé  deux  cas  de  ce  genre,  je  vais  les- exposer 
ici. 

Obs.  h  —  Sœren  S...,  vingt-huit  ans,  entra  en  traitement, 
le  7  juillet  1884,  à  ma  clinique.  De  son  passé,  je  dirai  seule- 


—  488- 

msnt,  qu'i  partir  du  15  mai  1881,  il  avait  été  traité  à  l'Hô* 
pital  de  la  Commune  (service  dermatologique),  pour  un  lupus 
de  la  face,  qui  avait  amené  quelques  difformités  du  nez  et  des 
parties  avoisinantes  de  la  face.  Ck>mme  il  se  plaignait  d'obs- 
truction de  la  narine  gauche,  il  fut  adressé  à  ma  clinique. 
Le  malade  était  robuste  ;  rien  à  Tauscultation.  Le  côté  droit 
du  nez,  en  dehors  d'une  rhinite  hjpertrophique,  peu  pro- 
noncée, ne  présentait  rien  d'anormal.  Dans  la  narine  gauche, 
rien  à  noter  i  la  partie  antérieure  ;  mais  en  arrière,  au  voi- 
sinage de  l'extrémité  postérieure  du  cornet  inférieur,  la  fosse 
nasale  était  remplie  de  polypes  blanch&tres  pédicules  et  qui 
dans  l'expiration  et  l'inspiration  forcées,  flottaient  librement 
dans  la  cavité  nasale.  La  sonde  démontra  qu'ils  se  mouvaient 
facilement  dans  la  cavité  nasale;  ils  venaient  du  cornet  infé- 
rieur. A  la  rhinoscopie  postérieure  on  aperçoit  les*  fosses 
nasales  libres  ;  mais  à  gauche,  on  voit  les  polypes  en  question 
remplissant  complètement  la  narine  et  provenant  du  cornet 
inférieur,  un  peu  en  avant  de  l'extrémité  postérieure  de  ce 
dernier.  La  muqueuse,  dans  les  points  les  plus  rapprochés  du 
point  d'insertion  des  polypes,  est  transformée  en  tissu  lupeux. 
Les  tumeurs  étaient  de  consistance  solide  ;  elles  étaient  très 
friables,  et  on  pouvait  avec  la  sonde  en  briser  des  fragments. 
Elles  étaient  assez  vasculaires.  Elles  furent  enlevées  à  l'aide 
de  l'anse  froide,  du  galvano-cautère  et  du  nitrate  d'argent. 
L'examen  microscopique,  pratiqué  par  le  D^  Rusmussen,  les 
montra  composées  d'un  tissu  cellulaire  mou,  au  milieu  duquel 
se  trouvaient  de  nombreux  nodules  caractéristiques  de  tissu 
lupeux. 

Obs.  il  -i-Inger-Sophie  J...,  trente-cinq  ans,  30  juillet  1884. 
Elle  s'est  toDgours  bien  portée;  étant  enfant,  pas  de  traces 
de  syphilis  ni  de  scrofule.  Dans  sa  seizième  année,  sa  narine 
droite  s'obstrua  peu  à  peu,  et,  peu  de  temps  après,  elle 
ressentait  des  douleurs  marquées,  surtout  à  la  pression  sur 
les  ailes  du  nez. 

La  malade  paraît  se  bien  porter.  Rien  à  l'ansculation.  Le 
nez  a  sa  forme  normale.  La  respiration  s'effectue  seulement 
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par  la  bouche;  la  voix  est  nasillarde.  A  T^amen  rhinosoo- 
pique,  cette  obstruction  du  nez  paratt  occasionnée  par  des 
masses  croûteuses  tuméfiées  ayant  une  surface  irrégulière- 
ment granulée  et  lobée,  qui  part  du  cercle  d'une  perforation 
de  la  partie  inférieure  antérieure  de  la  cloison.  La  tumeur 
était  en  partie  couTorte  d'une  grande  quantité  de  sécrétion 
sèche  et  croûteuse  qui,  une  fois  enlevée  à  l'aide  de  la  pince 
et  de  lavages  à  Teau  tiède,  laissa  voir  que  l'affection  était 
principalement  limitée  à  la  cloison  nasale  et  seulement  à  la 
partie  cartilagineuse  de  cette  dernière  ;  le  reste  de  la  cloison, 
aussi  bien  que  les  parois  latérales  du  nez,  étaient  tout  à  fait 
saines;  seulement,  à  la  partie  moyenne  du  cornet  moyen 
droit,  on  voyait  une  tumeur  pédiculée,  limitée,  de  la  grosseur 
d'une  noisette.  Aussi  bien  à  Tœil  nu  qu'au  microscope,  la 
tumeur  avait  les  caractères  du  tissu  lupeux.  Le  traitement 
consista  dans  le  raclage  de  la  tumeur  avec  la  cuillère  tran- 
chante, et  la  destruction  par  le  galvano-cautère,  après  quoi 
guérison  complète,  naturellement  avec  une  défectuosité  de  la 
partie  cartilagineuse  de  la  cloison. 

Si  Ton  observe  ces  deux  cas  de  plus  près,  on  ne  peut 
avoir  d'hésitation  sur  la  nature  des  tunxeurs.  Dans  les 
deux  cas  on  se  trouvait  en  présence  d'un  lupus  caracté- 
ristique de  la  partie  cartilagineuse  de  la  cloison  et  de 
l'extérieur  du  nez,  et  dans  les  deux  cas,  aussi,  Texamen 
microscopique  montra  que  les  polypes  avaient  les  carac- 
tères du  lupus. 

Quant  au  point  d'insertion,  il  se  trouvait  dans  Tun  des 
cas,  le  cornet  moyen  droit  ;  dans  l'autre  le  cornet  infé- 
rieur gauche,  avait  été  le  point  de  départ  des  polypes. 
Chez  le  premier  malade,  les  tumeurs  étaient  multiples  ; 
plusieurs  polypes  avaient  pris  naissance  à  l'extrémité 
postérieure  du  cornet  inférieur  gauche.  Dans  ce  cas,  les 
polypes  croissaient  sur  une  muqueuse  dégénérée  en 
lupus  sur  une  assez  grande  étendue;  dans  le  second,  le 
point  d'insertion  des  polypes  se  trouvait  dans  une  partie 
tout  à  fait  libre  et  saine  de  la  cavité  nasale,  et  les  polypes 
croissaient  sur  une  muqueuse  d'ailleurs  saine. 
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Par  leur  coloration  et  toute  leur  configuration  exté- 
rieure, ils  diffèrent  beaucoup  des  polypes  muqueux  ordi- 
naires, car  ils  possèdent  une  surface  irréguliérenient 
granulée  et  sont  blanchâtres,  non  transparents  et  de 
consistance  solide.  Us  diffèrent  des  tumeurs  fibreuses  en 
ce  qu'ils  sont  très  friables  et  peuvent  facilement  être 
brisés  par  la  sonde,  ce  qui  peut  déterminer  des  hémor- 
ragies. 

Quant  à  leur  structure  histologique,  ils  se  montrent 
complètement,  ou  en  grande  partie,  composés  de  tissu 
lupeux,  c'est-àrdire  un  tissu  formé  de  granulations  qui, 
traitées  par  le  picrocarmin,  présentent  les  caractères  des 
tubercules,  les  nodules  prenaient  une  teinte  jaune, 
le  tissu  internodulaire,  au  contraire,  une  teinte  rouge. 

Si  Ton  considère  ces  tumeurs  k  un  point  de  vue  ana- 
tomo-pathologique  moderne,  on  doit  les  regarder  comme 
une  expression  de  la  tuberculose  du  nez. 

Tous  les  auteurs  récents  sont  d'accord  sur  ce  point, 
que  le  lupus  n'est  qu'une  forme  particulière  de  tuberaUose 
locale,  et  l'opinion  de  Rindfleisch  (1),  que  le  lupus  était 
un  adéfwme,  est  aujourd'hui  abandonnée.  Friedlander(2). 
est  le  premier  q  ai  ait  supposé  la  nature  tuberculeuse  du 
lupus,  et  il  appuyait  sa  supposition  en  partie  sur  la  com* 
position  des  nodules,  formés  d'éléments  épithélîaux  et 
de  cellules  géantes,  en  partie  sur  les  réactions  du  tissu 
lupeux  traité  par  le  picrocarmin. 

On  ne  fut  certain  de  l'identité  du  lupus  et  de  la  tuber- 
culose qu'après  une  suite  de  recherches  expérimentales 
dans  les  deux  ou  trois  dernières  années,  car  Ton  réussit 
en  partie  à  montrer  des  bacilles  tuberculeux  dans  les 
tissus  lupeux,  en  partie  k  amener  par  inoculation  du 
tissu  lupeux,  une  tuberculose  générale.  Sans  vouloir 
entrer  dans  de  plus  grands  détails  sur  les  ouvrages  par- 
ticuliers, cela  n'entrant  pas  dans  le  cadre  de  cet  article, 

(i)  Lehrimch  der  patkoUgUehen  Ceweteiehre,  1878,  p.  978. 
(2)  Berliner  kUaUchê  Woeïmichrifl,  1874. 
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je  citerai  seulement  les  recherches  expérimentales  qui 
s'y  rapportent. 

R.  Eoch  (1)  trouva  des  hacilles  tuberculeux  dans  le 
tissu  lupeux  et  produisit  la  tuberculose  générale  par 
inoculation  de  ce  tissu. 

H.  Pagenstecher  et  A.  Pfeiffer  (2)  trouvèrent  des  ba- 
cilles tuberculeux  dans  des  nodules  lupeux  de  la  con- 
jonctivite. Inoculation  dans  la  chambre  intérieure  chez 
des  lapins;  après  cinq  ou  six  semaines»  tuberculose  ty- 
pique de  riris;  constatation  de  bacilles  tuberculeux  dans 
des  parties  excisée  de  Tiris. 

Comil  et  Leloir  (3)  amenèrent  une  tuberculose  géné- 
ralisée chez  des  animaux  par  inoculation  de  tissu  lupeux. 

Doutrelepont  (4)  trouva  des  bacilles  lupeux  dans  vingt- 
cinq  cas. 

Au  Congrès  international  de  médecine  de  Copenhague, 
en  1884)  M.  Leloir  se  prononga  aussi  pour  la  nature 
tuberculeuse  du  lupus. 

Considérant  comme  un  fait  acquis  la  nature  tubercu- 
leuse du  lupus,  je  trouve  qu'il  existe,  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique,  une  ressemblance  frappante  entre 
les  polypes  lupeux,  rapportés  ici,  et  les  masses  poly- 
peuses,  décrites  dans  ces  dernières  années,  masses  ob- 
servées' dans  le  larynx  et  la  trachée,  où  elles  revêtaient 
le  caractère  de  vrais  polypes  (5).  Au  point  de  vue  clinique, 
il  existe  le  môme  rapport  entre  les  polypes  lupeux 
nasaux  et  l'ulcération  lupeuse  du  nez,  qu'entre  les  gra- 
nulations lupeuses  du  larynx  et  de  la  trachée  et  les  ulcé- 
rations tuberculeuses  qui  se  produisent  dans  ces  or- 
ganes. 

(i)  Mittheilangen  aus  dem  kaiseriichen  GesandheiUamte,  Die  Àetiologie 
ier  Tttberculote,  B.  4881,  p.  S8. 
(9)  Lupus  Oder  tuberculose,  Berliner  klinitche  WceheHiebrift,i98è,  n<»19.  < 

(3)  Recherches  «xpérimentales  et  histologiqnea  sur  la  nature  du  lupns. 
Archives  de  physiologie  normale  et  paUiologiquet  n«  3,  4884. 

(4)  Die  Etiologie  des  lupus  Tolgsris.  VierUflêhrsiohrift  fur  DemuUoleoie 
«fUf  Sy/iUs,  4884. 

(5)  Voir  BiPue  n*  8,  p.  4tt. 


Pour  ce  qui  est  du  diagnostic,  il  ne  pouvait  guère  y 
avoir  de  difficultés  pour  les  deux  cas  précédents.  La 
coïncidence  des  tumeurs  et  du  lupus  développé  sur  la 
peau  et  la  cloison  rendait  l'hésitation  impossible,  et  si 
Ton  avait  pu  concevoir  quelques  doutes,  Texamen  mi- 
croscopique les  eût  bientôt  fait  disparaître.  L'examen 
microscopique  est  nécessaire  pour  qu'on  puisse  arriver 
à  un  diagnostic  exact  ;  tout  polype,  en  effet,  coïncidant 
avec  des  destructions  de  la  cloison  et  de  Textérieur  du 
nez  dues  au  lupus,  n'est  pas  nécessairement  de  nature 
lupeuse  ;  c'est  ce  que  j'ai  eu  occasion  d'observer  chez 
une  jeune  fille  qui  était  afléctée  de  larges  ulcérations 
lupeuses,  et  présentait,  en  même  temps,  un  mixosar- 
come  provenant  du  cornet  inférieur.  On  doit  se  souvenir, 
en  outre,  que  le  lupus  peut  paraître  né  primitivement 
dans  la  muqueuse  du  nez,  ce  que  Virchow  a  fait  remar- 
quer et  dont  j'ai  vu  moi-môme  un  exemple.  Il  n'est  pas 
impossible  qu'une  telle  affection  du  lupus  primitif  se 
présente  sous  la  forme  de  polypes  lupeux,  mais  dans  les 
cas  de  ce  genre,  le  diagnostic  sera  très  difficile,  ou  peut- 
ôtre  même  impossible  tant  qu'un  examen  microscopique 
ne  sera  pas  venu  éclairer  sur  la  nature  de  la  tumeur. 
Pour  ce  qui  concerne  les  bacilles  tuberculeux  dans  ces 
tumeurs  au  point  de  vue  du  diagnostic,  je  ferai  remar- 
quer ici  que  la  constatation  seule  de  leur  présence  eiilève 
tout  doute  sur  la  nature  de  la  tumeur.  L'expérience 
montre  cependant  que  cette  constatation  de  bacilles  tu- 
berculeux dans  le  tissu  lupeux  est  très  difficile,  car  ils 
se  manifestent  généralement  en  petit  nombre,  et  Eoch 
dit  à  ce  sujet  (1)  : 

«  Les  bacilles  tuberculeux  sont  tellement  disséminés 
dans  les  tissus  qui  composent  le  lupus,  que,  dans  deux 
/5as,  on  ne  put  les  trouver  une  fois  après  avoir  fait  vingt- 
sept  coupes  et  une  autre  fois  quarante-trois.  » 

(1)  Die  Taberkelbacillen  sind  im  Lupasgewebe  so  Tereinzelt,  dus  in  iwei 
nuen  die  BaciUen  ent  dann  gefànden  wurdea,  ah  das  eine  Mal  27  und  dat 
andre  Mal  48  Sclmitt«  dnrchgetucht  wam. 
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Le  traitement  a  consisté  dans  renlèveinent  des  polypes 
à  Faide  de  Tanse  froide  et  de  la  cuillère  tranchante,  suivi 
de  cautérisations  au  galvano-cautère  et  du  nitrate  d'ar- 
gent^ pouf  détruire  les  parties  environnantes  et  le  pédi- 
cule. Dans  les  deux  cas,  le  résultat  a  été  satisfaisant.  Il 
va  sans  dire  que  les  malades  doivent  rester  en  observa- 
tion pendant  les  premières  années  :  Taffection  lupeuse, 
môme  lorsqu'elle  parait  avoir  complètemeiit  disparu^  a 
de  grandes  tendances  à  récidiver. 

Doutrelepont  (1)  rapporte  un  cas  de  lupus  de  la  face  chez 
une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,danslequel  il  se  déclara,  après 
un  traitement  avec  la  cuillère  tranchante,  une  méningite 
tuberculeuse  qui  tua  la  malade.  Alors  môme  que  Ton  ad- 
mettrait avec  Doutrelepont  (2)  qu'il  se  développe  souvent 
une  tuberculose  miliaire  aiguë,  après  une  opération  san- 
glante sur  le  lupus,  conformément  à  ce  qu'on  observe 
quelquefois  apr^  la  résection  d'une  articulation  tubercu- 
leuse, il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'on  possède  dans  la 
cuillère  tranchante  un  moyen  très  efficace  pour  enlever 
promptement  et  sûrement  le  tissu  lupeux,  et  que  ce  fait, 
qu'il  peut,  mais  seulement  très  rarement,  se  produire 
une  tuberculose  aiguô  après  l'emploi  de  la  cuillère,  ne 
doit  détourner  peraonne  de  s'en  servir. 

Le  seul  moyen  qui  puisse  remplacer  la  cuillère  tran- 
chante, est  le  galvano-cautère,  principalement  dans  le 
lupus  cutané  et  après  le  traitement  du  lupus  du  nez. 

J'ai  coutume  d'opérer  le  lupus  du  nez  pendant  la  chlo- 
roformisation,  mais  quelquefois,  me  rendant  aux  désirs 
des  malades,  j'ai  opéré  sans  anesthésie.  Dans  ce  cas, 
j'emploie  exclusivement  le  galvano-cautère  et  fais  rougir 
à  blanc  le  fil  de  platine.  La  brûlure  est  ainsi  rendue 
indolore ,  il  se  produit  naturellement  un  peu  d'hémor- 
ragie, toujours  sans  importance. 

(i)  Loc.  dL,  p.  88.  * 

(S)  Dêutêehe  mediek^h0  WoekmucMft,  i885,  n«  7. 
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DE   LA   STPHILIS    DE   L'OREILLE   (miU) 

par  J.  Baratoux  (1). 


Conduit  auditif  externe,  -r  Plus  importantes  sont  les 
sypbiU^es  du  conduit,  car  elles  peuvent  déterminer  con- 
sécutivement des  lésions  de  TouVe  par  propagation  k 
Voreille  ifloyenne. 

Ces  syphilides  se  montrent  fréquepiment  d'une  façoû 
insi^i§]|0e  90U8  forme  de  macules  ou  de  papules  analo- 
gues à  ce^Ue^  que  nous  avons  décrites  précédemment; 
elles  siègent  sur  les  diverses  parties  et  même  sur  son 
point  de  réunion  avec  le  bord  de  la  circoiaférence  du 
tympan  (Bruncher).  On  petit  encore  les  voir  sous  forme 
d'érosions  occupant  parfois  le  méat,  mais  plus  souvent 
le  conduit,  dans  ses  parties  inférieures,  comme  nous 
l'avons  maintes  fois  observé. 

.  Ces  syphilides  ne  sont  autre  chose  qu'une  érosion 
superficielle  du  derme  qui  paraît  alors  rouge  et  recouvert 
d'une  légère  sécrétion  jaunâtre,  quelquefois  d'un  enduit 
grisâtre.  Souvent  petites,  arrondies  ou  pvalaires,  au 
nombre  de  une  à  trois,  ces  érosions  sont  indolentes  et 
n'occasionnent  aucun  prurit.  Sous  l'influence  de  la  sécré- 
tion e:xç^^Fée  des  glandes  du  conduit^  de  la  malpropreté 
(chai^^eu^,  ramoneurs),  d'une  otorrhée  ancienne,  de  la 
chaleur,  l'érosion  ne  tarde  pas  à  déterminer  l'inflamma- 
^Jon  de  tQvite  la  paroi  inférieure  du  conduit  qui  s'étend  à 
son  tour  ftu  reste  du  canal.  Le  conduit  est  alors  rétréci 
d'uiie  f^çpn  uniforme,  de  sorte  que  la  lumière  paraît  dimi- 
nuée 4e  flipitié.  La  peau  est  ulcérée,  elle  laisse  vofr  une 
Qurfacp  rei^gfeâtre,  fissurée  par  places  et  recouverte  d'une 
sécrétipu  ^quide;  la  couleur  jaune  clair,  transparente 
d'abord,  peut  devenir  trouble,  puis  épaisse  et  piw^ulente 
au  bout  de  quelque  temps.  Cette  sécrétion  est  de  nature 
contagieuse.  Dès  qu'elle  commence  à  devenir  épaisse,  on 
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aperçoit  un  enduit  blanc,  grisâtre»  analogue  à  celui  des 
plaques  jnuqueuses,  adhérant  aux  parois  du  conduit. 

La  surface  externe  du  tympan  qui  était  intacte  au  début 
est  envahie  à  son  tour,  et  prend  un  aspect  rouge  et 
humide.  Cette  inflammation  de  la  membrane  peut  ame- 
ner tous  les  accidents  ordinaires  que  Ton  rencontre  dans 
ces  cas  (perforati(m,  destruction  de  la  membrane,  etc.). 

C'est  à  cette  forme  que  la  plupart  des  auteurs  ont 
donné  le  nom  d'otite  externe  syphilitique,  mais  dans 
leurs  descriptions  ils  passent  sous  silence  l'élément  prin. 
Cipal,  la  syphilide,  qui  a  déterminé  Tinflammation  de 
tout  le  conduit,  comme  nous  avons  pu  le  constater  à 
diverses  reprises,  notamment  dans  les  cas  suivants  : 

06^.  /.  ^  B...,  vingt-cinq  ans,  chancre  il  y  a  un  an; 
depuis  six  mois  démangeaisons  dans  les  conduits  auditib.  Pas 
de  surdité. 

Il  y  a  trois  mois,  écoulement  très  clair  des  deux  oreilles, 
principalement  de  )a  droite;  depuis  un  mois,  écoulement 
purulent. 

Actuellement  (20  juin  1882),  rétrécissement  du  conduit  dû 
au  gonflement  des  parois  recouvertes  de  pus  et  de  débris  épi- 
théliauxj  cachant  le  tympan.  Ii\)ection  détersive.  La  peau  du 
conduit  est  rouge,  ulcérée  en  un  point  de  sa  paroi  inférieure. 
Tympan  intact,  mais  rougeâtre. 

Insufflation  d'acide  borique  chaque  jour,  et  guérison  au 
bout  d'une  semaine. 

Oh,  II,  —  B...,  vingt-cinq  ans,  nous  consulte  le  9  juin 
1883.  —  Otorrhée  double,  il  y  a  quatre  ans.  Actuellement 
bourdonnements.  Chancre  delà  lèvre  inférieure;  depjiis  trois 
semaines,  ganglions  sous-maxiilaires.  Inflammation  chronique 
des  trompes  et  des  caisses,  pas  de  perforation  de  la  membrane 
tympanique,  cicatrices. 

Le  14  août,  chancre  guéri  depuis  un  mois.  Plaques  mu- 
queuses des  lèvres;  écoulement  séro-purulent  des  oreilles 
depuis  quinsse  jours.  Acuité  auditive  pour  la  montre  :  0,25  à 
droite;  0^40  à  gjattohe.  Pereeptioa  erftnieiuie  bonne. 
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Les  condaits  sont  remplis  de  sérosité  trouble,  baignant  les 
parois  rouges  et  recouvertes  de  sjphilides  érosives  formant 
pour  ainsi  dire  une  nappe  muqueuse  dont  la  surface  offre 
l'aspect  d'un  blanc  mat  et  laiteux. 

Nettojage  du  conduit  et  insufflation  d'acide  borique; 
quatre  jours  après,  guérison;  il  ne  fut  fait  que  deux  insuffla- 
tions d'acide  borique  à  deux  jours  d'intervalle.  Le  'malade 
fut  soumis  en  même  temps  aux  pilules  de  protoiodure. 

•  Oi$.  III.  —  G.  Jean,  vingt-cinq  ans,  garçon  laitier,  sorti 
le  7  juillet  1883,  du  service  de  M.  Fournier,  nous  est  amené 
par  les  DT*  Brunschwig  et  Jégu  pour  lui  examiner  la  région 
naso-pharjngienne. 

Il  j  a  deux  mois,  ce  malade  a  eu  un  cbancre  du  fourreau 
de  la  verge.  Ce  chancre  s'accompagnait  d'adénopathie  de 
Taine  gauche.  Un  mois  après  l'accident  primitif,  croûtes  dans 
les  cheveux  et  roséole  sur  tout  le  corps.  Dans  les  premiers 
jours  de  juin,  mal  de  gorge  qui  a  rendu  la  déglutition  difficile. 
Bourdonnements,  bruits  de  coquillage  et  diminution  de  l'ouïe. 
Céphalalgie  nocturne. 

A  son  entrée  à  Thôpital,  23  juin,  il  avait  des  plaques  mu- 
queuses sur  les  amjgdales  et  la  langue.  Bourdonnements 
(sifflets  et  bruits  de  cloche).  Devenu  complètement  sourd  en 
huit  jours,  il  recouvre  l'ouïe,  en  partie,  à  la  suite  d'un 
cathétérisme,  mais  cette  amélioration  n'est  que  passagère. 

Le  3  juillet,  il  est  pris  de  douleurs  vives  dans  l'oreille 
gauche  et  deux  jours  après  écoulement  purulent. 

Aujourd'hui  :  acuité  auditive  a  la  montre  nulle  à  gauche, 
au  contact  à  droite.  Perception  crânienne  nulle.  Le  diapason 
placé  syr  le  crâne  est  entendu  également,  les  oreilles  ou- 
vertes ou  fermées  ;  cependant  il  est  mieux  perçu  de  l'oreille 
gauche. 

Nous  constatons  que  le  tympan  droit  est  rouge  cuivre, 
surtout  dans  sa  moitié  inférieure  ;  le  marteau  est  rétracté  par 
le  triangle  lumineux.  Rien  dans  le  conduit. 

A  gauche  :  gonflement  du  conduit  qui  rétrécit  sa  lumière  ; 
rougeur  de  la  partie  antérieure  aveo  qrphilide  ulcéreuse  à 
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d^ux  millimètres  du  tympan.  Le  tympan  est  perforé  dans  son 
quart  antéro-inférieur.  Ecoulement  purulent. 

Dans  le  pharynx  :  plaques  muqueuses  au  niveau  de  Toriflce 
de  la  trompe  gauche  aTec  gonflement  considérable  de  la  mu- 
queuse qui  obstrue  Touyerture  de  ce  canal. 

Injections  détersives  et  insufflations  diacide  borique  en 
poudre.  —  Nous  n'ayons  pas  reyu  ce  malade. 

Nous  voyons  a'nsi  par  ces  observations  que  les  carac- 
tères de  cette  affection,  sa  marche  et  sa  rapide  guérison, 
ne  sont  pas  ceux  de  l'otite  externe.- 

Outre  ces  syphilides  érosives,  on  rencontre  assez  fi*é- 
quemment  dans  les  conduit  une  autre  forme  de  syphi- 
lides auxquelles  les  auteurs  ont  donné  le  nom  de  papulo- 
érosives. 

La  croûte  de  cei^  papules  recouvrant  les  cellules  de 
régrression,  tombe  en  laissant  à  nu  une  surface  rou- 
geâtre  qui  ne  tarde  pas  à  sécréter  tin  liquide  sanieux.  Ces 
petites  tumeurs  peuveût  se  réunir  pour  former  une  masse 
rougeâtre,  fissurée,  qui  donne  naissance  à  un  liquide 
abondant  séro-purulent.  Le  conduit  est  alors  rétréci,  il 
est  diflicile  de  voir  ses  parties  profondes. 

Le  tympan  est  presque  toujours  atteint.  Qu'elles  soient 
isolées  ou  réunies  de  manière  à  former  une  nappe  occu- 
pant tout  le  canal  externe,  si  on  les  abandonne  à  elles- 
mêmes,  ces  syphilides  ne  tardent  pas  à  s'hypertrophier 
et  à  donner  naissance  h  de  véritables  tumeurs  qu'on  a 
prises  quelquefois  pour  des  polypes.  En  effet,  lorsqu'elles 
sont  isolées,  elles  sont  sessiles,  rouges,  aplaties  et  bour- 
geonnantes ;  elles  saignent  facilement  ;  quand  elles  sont 
réunies,  ce  qui  est  le  cas  habituel,  elles  forment  une  masse 
saillante  à  surface  rosée,  inégale,  fendillée  et  excoriée  en 
certains  points.  Elles  sont  recouvertes  d'une  sécrétion 
fétide,  séro-purulente ,  occupent  presque  toujours  la 
partie  inférieure  du  conduit  et  gagnent  ensuite  les  parois 
voisines  ou  le  fond  du  conduit  pour  atteindre  le  tympan 
qui  s'enflamme  et  se  perfore  (Triquet,  Knapp). 
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D'après  M.  Besnier»  les  condylomes  apparaissent  au 
début  de  l'affection  ;  ils  sont  eontempoi^ins  du  chancre. 

Pour  Stôhr,  ils  siégeraient  principalement  dans  la  pro- 
fondeur du  conduit,  rarement  à  l'entrée.  Ceci  n'est  pas 
exact,  comme  nous  avons  pu  nous  en  ass^^rer  h  diverses 
reprises.  Au  reste,  de  Trœltsch  ne  partage  pas  les  idées 
de  Stôhr  ;  il  admet  que  les  condylomes  se  montrent  g'éné- 
ralement  au  méat.  En  effet,  c'est  dans  la  partie  cartila- 
gineuse qu'ils  siègent  habituellement.  A.  leur  niveau,  la 
lumière  du  conduit  est  naturellement  diminuée  ;  il  n'est 
pas  rare  de  voir  ces  sypbilides  occuper  tout  le  conduit  de 
manière  à  l'obstruer  complètement  (Qrûber,  Fournier). 

On  peut  voir  au  musée  de  l'hôpital  Saint-Louis  une 
pièce  de  la  collection  particulière  de  M.  Fournier  (n^  197) 
qui  montre  l'hypertrophie  des  papules  telle  que  le  méat 
est  caché.  Cette  pièce  a  été  recueillie  sur  un  malade  qui 
avait  le  conduit  auditif  droit  partiellement  obstrué  par 
les  papules  végétantes  et  le  gauche  absolument  oblitéré 
par  les  papules  hypertrophiques  qui  formaient  une  sorte 
de  champignon  fongueux,  rougeâtre,  érosif  et  baigné 
de  pus 

Enapp  a  aussi  observé  un  cas  de  condylomes  des 
conduits  qui  débutèrent  par  quelques  taches  rouges  pour 
passer  ensuite  à  Tétat  de  papules  et  de  Condylomes  et 
déterminèrent  une  otite  moyenne  purulente  aiguë. 

Les  malades  que  nous  avons  eu  l'occasion  de  voir»  se 
plaignaient  d'éprouver  de  la  tension  et  du  gonflement 
du  conduit. 

Quoique  les  condylomes  ne'  déterminent  généralement 
de  la  douleur  que  par  les  mouvements  du  pavillon  et 
par  ceux  du  maxillaire,  il  est  des  cas  où  ils  produisent 
de  violentes  douleurs  (Wylde,  Stôhr),  surtout  lorsqu'il  y 
a  des  rhagades. 

Les  patients  accusent  encore  des  bourdonnements  et 
de  la  surdité  qui  disparaissent  avec  l'affection,  à  moins 
que  cellcrcine  détermine. des  lésions  du  tympan  et  de 
l'oreille  moyenne* 
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Le  pourtour  de  Toreille,  ainsi  que  les  g^ngrUoiis,  toni 
rarement  inflammés. 

Avec  le  traitement,  les  condylomes  rétrô^adent  sans 
laisser  aucune  cicatrice  après  eux.  Cependant,  quelques 
auteurs  ont  signalé  Texistenee  d'une  tache  pigmentaire 
ou  d'une  cicatrice  amenant  un  rétrécissement  annulaire 
du  conduit  osseux  (Stôhr). 

Les  condylomes  ne  se  rencontrent  que  dans  lesaypbilis. 

III.  •—  Accidents  tbrtiairbs. 

Les  accidents  tertiaires  de  Toreille  externe,  quoique  ' 
plus  rares  que  les  lésious  secondaires,  sont  cependant 
connus  depuis  longtemps.  Entrevus  par  certains  auteurs, 
ils  ont  été  signalés  d'une  façon  plus  spéciale  par  Najler, 
qui  remorqua  un  tubercule  du  côté  du  pavillon  à  la 
suite  de  syphilis  Vaccinale.  Bientôt  après,  Waden,  quoi- 
que n'ayant  jamais  rencontré  de  lésions  tertiaires,  émet- 
tait l'opinion  qu'elles  pouvaient  exister  aussi  bien  sur 
lés  pavillons  que  su^  l'oéil.*  MM.  Lancereaux  et  Gruber 
ne  tardaient  pas  à  citer  plusieurs  cas  de  gommes  du 
lobule  et  du  conduit,  et  M.  le  professeur  Fouraier  en 
parlait  dans  ses  leçons  cliniques.  Plus  tard;  Field  obser- 
vait une  malade  dont  led  2/à  du  pavillon  avaient  été  dé- 
truits par  une  ulcération  spécifique;  puis,  Sexton  rap- 
portait des  cas  analogues.  Bans  Tintervalle,  M.  DeîtptèÉ 
disait  que  les  gommes  de  l'oreille  étaient  rares,  Buck  et 
Ravogli  en  citaient  quelques  cas,  Hessler  publiait  uâe 
observation  d'ulcération  du  pavillon  avec  nécr'ôscl  dti 
cartilage  consécutive  à  une  gomme;  enfin,  Pblldck 
voyait  une  gomme  de  la  tèglcfû  mastoïdienne  coïifddér 
avecf  une  ulcération  syphilitique  du  pavillon. 

Un  certain  nombre  d^auteurs'  (M  âtissi  rangé  les  &t(iB' 
toses  du  conduit  pai'm!  les  a(^cidents  syphilitique^,  mds^ 
actuellement  on  né  sefïnble  plné  en  fa^e  un  signe  patho- 
grnomoaiqtte  de  la  sypMHs,  cotottte  le  croyait  Triquet. 

Lg&  syphiHdes  tertiaires  de  l'oreille  exterilré  noM  6ùt 
toujours  paru  reYêtif  hté  cAfatftéres  gétùêtéKai  àék  adéi-» 
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dents  analogues  de  la  peau,  c'eslrà-dire  qu'elles  sont 
circonscrites  et  ulcéreuses.  Celles  qu'on  y  rencontre 
habituellement  sont  les  syphilides  gommeuses  et  une 
forme  spéciale  de  syphilides  impétigineuses.  Cette  der- 
nière, appelée  impétigo  rodens^  est  généralement  un  signe 
de  syphilis  maligne.  Malgré  que  certains  auteurs  en  aient 
fait  l'apanage  des  tempéraments  lymphatiques  ou  des 
individus  débilités  par  Talcool  ou  les  excès  de  toutes 
sortes,  ces  syphilides  se  rencontrent  également  chez  les 
personnes  bien  constituées  et  également  non  entachées 
de  diathèses. 

L'impétigo  début©  par  une  pustule  entourée  d'une 
auréole  inflammatoire  d'un  rouge  vineux,  qui,  en  se  rom- 
pant, laisse  voir  une  ulcération  profonde,  arrondie  à 
bords  taillés  à  pic  et  à  fond  gris  jaun&tre  avec  suppura- 
tion abondante  et  répandant  une  odeur  désagréable.  La 
croûte  qui  surmonte  Tulcération  est  épaisse  et  brunâtre. 
L'épiderme.de  l'auréole  entourant  la  croûte  est  soulevée, 
par  la  sérosité  purulente  qui  se  concrète  bientôt  pour 
fusionner  avec  la  croûte  primitive.  Plusieurs  de  ces  sy- 
philides peuvent  se  réunir  pour  former  une  nappe  d'ulcé- 
ration serpigineuse  plus  ou  moins  étendue  qui  arrive 
dans  certains  cas,  à  détruire  môme  une  pajtie  de  la  face 
ou  du  cuir  chevelu.  Lorsque  la  cicatrisation  se  fait,  la 
croûte  tombe  pour  laisser  à  nu  un  fond  bourgeonnant. 
La  cicatrice,  de  couleur  brun  foncé  au  début,  se  décolore 
ensuite  progressivement.  Dans  certains  cas,  la  cicatrisa- 
tion se  fait  sous  la  croûte  qui  tombe  quand  la  cicatrice 
est  presque  faite. 

Les  diverses  parties  du  pavillon  peuvent  être  atteintes 
par  cette  ulcération  qui  gagne  le  conduit  et  parfois 
même  le  tympan,  ainsi  que  la  caisse  et  la  région  mas- 
toïdienne*  Il  n'est  pas  alors  rare  de  voir  la  destruction 
du  lobule,  du  tragus,  de  la  conque,  etc.  Aussi,  plus  tard, 
ces  malades  peuvent-ils  présenter  les  déformations  con- 
sidérables du  pavillon  et  du  conduit  qui  est  plus  ou 
moins  rétréci  par  des  brides  cicatricielles. 


—  501  - 

Un  accident  plue  fréquent  qne  le  précédent  est  la 
gomme  ou  syphillde  tuberculeuse.  C'est  une  tumeur  pleine 
et  circonscrite  qui  parfois  s'enlève  pour  éliminer  une 
sorte  de  bourbillon  blanchâtre,  tandis  que  dans  d'autres 
cas,  elle  reste  sèche,  se  résout  et  disparaît  sans  évacuer 
au  dehors  son  produit  morbide.  Cette  dernière  forme  a 
reçu  le  nom  de  syphilide  gommeuse  sèche,  atropbique  ou 
résoltUive,  tandis  que  l'autre  s'appelle  syphilide  gommeuse 
ulcéreuse. 

Les  gommes  sèches  sont  de  petites  tumeurs  solides,  fer- 
mes, formant  une  saillie  arrondie  sous  la  peau.  Leur  vo- 
lume, fort  variable  en  général,  n'atteint  cependant  à  l'o- 
reille que  la  grosseur  d'un  petit  pois  de  coloration  rouge 
sombre;  elles  peuventse  rencontrer  au  nombre  d'une  à  dix, 
même  quinze,  tant  dans  le  conduit  que  Sur  le  pavillon 
ou  dans  le  voisinage  de  ce  dernier. 

Elles  ne  viennent  généralement  pas  d'une  seule  pous- 
sée, mais  par  poussées  successives;  elles  peuvent  se 
grouper  de  manière  à  former  des  arcs  de  cercle  et  même 
des  cercles;  et  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  persister  pen- 
dant plusieurs  mois.  Lorsqu'elles  vont  disparaître,  le 
tubercule  s'affidsse,  devient  mou,  la  peau  se  déprime 
et  à  la  place  de  la  tumeur,  on  voit  une  cicatrice  indélé- 
bile, pigmentaire  d'abord,  blanchâtre  plus  tard. 

Bumstead  et  Taylor  signalent  deux  cas  dans  lesquels 
ces  syphilides  tuberculeuses  avaient  complètement  dé- 
truit les  lobules,  quoique  jamais  elles  ne  se  fussent  ul- 
cérées. Ces  deux  auteurs  pensent  que  l'atrophie  de  ces 
éléments  résulte  d'un  changement  qui  se  produit  sur  les 
cellules  normales  par  la  présence  de  cellules  d'infiltration. 
En  tous  cas,  ces. cellules  régressent  et  sont  résorbées  en 
même  temps. 

Les  syphilides  tuberculeuses  récidivent  fréquemment. 
Elles  peuvent  aussi  se  généraliser  et  déformer  les  oreilles, 
comme  dans  le  cas  de  Cazenave,  qui  a  vu  l'oreille  s'hy- 
pertrophier  au  point  de  présenter  trois  fois  son  volume 
normal. 
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Nous  en  avons  vu  qui  obstruaient  le  conduit  au  point 
de  faire  croire  soit  à  des  exostoses  ou  même  h  une  imper^ 
foration  du  conduit;  mais  par  un  examen  attentif,  on 
parvenait  à  passer  un  stylet  fin  entre  ces  gommes  qu'un 
traitement  approprié  ne  tarda  pas  à  faire  disparaître,  sans 
laisser  après  elles  autre  chose  qu'une  coloration  foncée. 

On  ne  peut  guère  confondre  ces  dernières  qu'avec  des 
exostoses.  Nous  n'ayons  jamais  rencontré  d'otorrhée 
dans  ces  cas  ;  le  malade  présentait  seulement  une  sur- 
dité plus  ou  moins  prononcée,  suivant  la  fermeture  plus 
ou  moins  complète  du  conduit  quand  les  gommes  se  rap- 
prochaient par  leur  sommet,  ce  qui  était  aussi  cause  par- 
fois d'une  accumulation  épithéliale  en  arrière  de  ces  tu- 
meurs. Dans  les  autres  cas  nous  n'avons  observé  aucun 
signe  qui  pût  dévoiler  leur  présence.  C'est  en  examinant 
indistinctement  les  oreilles  des  syphilitiques  que  nous 
avons  pu  trouver  ces  syphilides  du  conduit,  habituelle- 
ment ignorées  du  malade.  Chez  tous  les  patients,  la 
perception  crânienne  ne  paraissait  avoir  subi  aucune  al- 
tération. 

Les  syphilides  gommeuses  ulcéreuses  ps^aissent  se 
rencontrer  plus  fréquemment  soit  sur  le  pavillon,  soit 
dans  le  conduit  externe. 

Semblables  au  début  aux  gommes  atrophiques,  c'est-à- 
dire,  solides  et  tendues,  elles  se  ramollissent  bientôt 
pour  s'ulcérer  à  leur  sommet,  qui*  donne  passage  k  un 
liquide  gris-jaunâtre,  purulentj  mélangé  à  des  détritus 
organiques  semblables  à  un  bourbillon  dissocié;  puis  la 
perforation  s'agrandit  pour  former  une  ulcération  pro- 
fonde attaquant  le  derme  dans  toute  son  épaisseur  et 
atteignant  ainsi  le  cartilage  ou  l'os.  Les  bords  de  cette 
ulcération  sont  taillés  à  Temporte-pièce,  son  fond  est 
lardacé,  grisâtre  ou  gris-jaunâtre  et  recouvert*  d^une 
suppuration  abondante.  Elle  se  recouvre  d'une  couche 
compacte,  de  couleur  jaune  sale  ou  brun  foncé.  Autour 
d'elle;  la  peau  reste  normale.  Quelquefois  aussi,  elle 
s'hypertrophie  au  point  de  déterminer  des  déformations 
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étonnantes.  C'est  ainsi  que  le  pavillon  deTlent  dur  et 
rouge,  s'épaissit  et  s'œdématie  au  point  que  ses  saillies 
et  ses  dépressions  n'existent  plus..  M.  Foumier  a  observé 
une  syphilitique  qui  avait  ainsi  acquis  une  hypertrophie 
du  pavillon.  Celui-ci  avait  doublé  de  volume  en  conser- 
vant toutefois  dans  ses  perforations  énorites  l'aspect  et 
la  physionnomie  d'une  oreille  normale.  Chez  une  autre 
malade,  le  pavillon  s'était  déroulé  et  aplati  complète- 
ment  :  ce  n'était  plus  une  oreille,  c'était  un  lambeau  de 
chair  informe  et  plat,  semblable  à  uM  saucisse. 

Les  gonunes  se  montrent  généralement  en  certain 
nombre  sur  le  pavillon  ou  dans  les  conduits.  Il  n'est 
pas  rare  d'en  rencontrer  au  niveau  de  la  cdque^  du  tra« 
gus,  de  la  racine  de  l'hélix,  ainsi  qu'à  l'entrée  du  con- 
duit ou  sur  ses  parois  supérieure  et  postérieure.  Elles 
peuvent  même  s'étendre  jusqu'au  tympan,  mais  c'est 
surtout  dans  les  parties  cartilagineuses  du  conduit 
qu'elles  paraissent  siéger  de  préférence*  Ces  germes  peu-* 
vent  déterminer  des  crénelures  irrégulières  et  plus  ou 
moins  profondes  du  pavillon,  de  même  qu'une  destruc* 
tiou  d'une  partie  des  parois  du  conduit;  elles  amènent 
même  parfois  de  la  périostite  et  la  nécrose  des  parties 
osseuses  sou&jacentes. 

Ces  gommes  du  conduit  s'accompagnent  d'une  suppu- 
ration assez  abondante  qui  pourrait  faire  croire  à  l'exis- 
tence d'une  otite  suppurée,  si  on  ne  pratiquait  un  examen 
minutieux  de  l'oreille* 

Cette  suppuration  fétide  s'accompagne  parfois  de  dou- 
leurs assez  vives,  quanâ  tes  parties  sous-jacentes  s'en- 
flamment. La  surdité  est  peu  ou  pas  prononcée,  à  moins 
que  les  gommes  nombreuses  ne  produisent  une  suppura- 
tion telle  qu'elle  remplisse  le  conduit  ;  on  peut  alors  obser- 
ver des  lésions  du  tympan  comme  nous  le  verrons  plus 
tard. 

Lorsque  la  cicatrisation  se  fait,  les  croûtes  tombent, 
l'auréole  diminue,  le  fond  de  la  plaie  parait  plus  ou  moins 
grisâtre  et  ses  bords  cfaflSaisMnt.  lÂ  cicatrice  d'abord 
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brane,  puis  rooffe,  devient  blanchâtre  et  finit  par  prendre 
une  teinte  d'un  blanc  mat;  elle  reste  déprimée,  de  sorte 
qu'on  peut  la  reconnaître  assez  facilement. 

n  arrive  parfois  que  la  cicatrisation  s'arrête,  T  ulcéra- 
tion se  creuse  et  s'étend  de  nouveau. 

Comme  les  lésions  similaires  de  la  peau,  celles  de 
l'oreille  sont  sujettes  à  l'inflammation,  à  l'érysipèle,  à  la 
gangrène  et  au  phagédénisme.  Dans  ce  dernier  cas, 
l'oreille  peut  être  perforée  ou  détruite  dans  une  plus  ou 
moins  grande  étendue. 

Le  traitement  de  ces  accidents  étant  le  même  que  celui 
des  lésions  semblables  qui  existent  sur  le  reste  de  la 
peau,  nous  dirons  seulement  que  le  traitement  mixte  in- 
terne joint  à  un  pansement  occlusif  au  sparadrap  de  Yigo 
nous  a  semblé  produire  le  meilleur  résultat.  Dans  quel- 
ques c^,  nous  avons  introduit  dans  ces  tumeurs  une 
pointe  de  galvano-cautère  et  il  nous  a  paru  que  la  réso- 
lution de  la  gomme  se  faisait  alors  plus  rapidement, 
lorsque  les  gommes  sont  ulcérées,  il  est  bon  de  les  traiter 
avec  une  solution  antiseptique  (a.  borique,  sublimé  corro- 
sif) et  les  toucher  avec  de  la  teinture  d'iode  ou  avec  le 
galvanocautère  si  elles  bourgeonnent  trop  rapidement. 
11  faut  aussi  avoir  soin  d'introduire  une  mèche  de  coton 
dans  le  conduit  lorsqu'il  existe  des  gommes  dans  cette 
partie,  car  au  moment  de  la  cicatrisation^  un  rétrécisse- 
ment de  conduit  pourrait  se  produire,  rétrécissement  dû 
à  des  brides  cicatricielles  ou  à  des  soudures  entre  les  tu- 
meurs voisines.  (AmivreJ 

REVUE  GÉNÉRALE  —  ANALYSES 

BOUCHE   ET   PHARYNX. 

Calcul  enlevé  d*aae  amygdale  {Cûlculus  removed  firom  one  of  the 

ToniiU),  par  le  D'  Nilson. 

A  l'Académie  de  Médecine  d'Irlande,  le  D'  Nilson  présente 
un  calcul  retiré  de  l'amygdale  d'un  malade.  Ce  dernier  avait 


—  505  — 

l'habitude  de  chanter  et  ressentait  souvent  une  sensatien  de 
gène  à  la  gorge.  Les  deux  amygdales  étaient  considéra- 
blement hypertrophiées.  Âjant  aperçu  sur  Tune  d'elles  un 
point  blanchâtre,  l'auteur  j  porta  la  sonde  et  éprouva  la  sen- 
sation d'un  corps  dur  sous  l'instrument.  N'ayant  pu  l'enlever 
avec  les  pinces  il  l'énucléa  avec  les  doigts;  la  plus  grande 
partie  du  calcul,  qui  était  très  volumineux,  était  située  der^ 
rière  le  voile  du  palais.  Une  hémorrhagie  considérable  suivit 
l'extraction  du  corps  étranger.  Le  calcul  ressemblait  au  tartre 
qui  recouvre  les  dents.  (The  Ihéblin  Jaurn.  of  med»  Sc.^ 
janv.  1885.)  J.  Oh. 

Pharyngite  aoroftilense.  GloiaoïmeoMnt  et  obUtératioa 
abaolae  de  l'orifioe  naso-pharynglen  par  des  Inidea  oioa^ 
trloielles,  par  le  D'  Gai»ibb. 

Il  s'agit  d'une  jeune  fllle  de  vingt  ans  ayant  souffert  à  l'âge 
de  quatre  ans  de  maux  de  gorge.  Depuis  cette  époque,  elle 
ne  pouvait  plus  respirer  par  le  nez  ;  la  voix  était  normale,  il 
n'existait  aucun  trouble  de  la  déglutition. 

A  l'examen  du  pharynx,  tout  le  voile  du  palais  fait  défaut; 
il  est  remplacé  par  un  tissu  cicatriciel  ayant  la  forme  d'une 
ogive  et  soudé  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  A  ce 
niveau,  existent  quelques  traînées  de  cicatrices  blanchâtres 
et  au  niv.eau  de  la  partie  moyenne  et  supérieure  existe  une 
sorte  de  saillie  verticale  dont  les  bords  sont  grisâtres;  la 
sonde,  placée  à  ce  niveau,  provoque  des  nausées,  le  reste  du 
pharynx,  au  contraire,  est  à  peu  prés  insensible.  Il  n'existe 
aucune  communication  entre  le  pharynx  et  les  arrière-fosses 
nasales.  L'examen  rhinoscopique  est  impossible  à  cause  du 
gonflement  de  la  muqueuse  des  cornets. 

L'auteur  pense  qu'il  s'agit  ici  d'une  pharyngite  scrofuleuse, 
mais  le  diagnostic  de  l'affection  ne  nous  paraît  pas  établi 
d'une  manière  bien  certaine,  surtout  en  ce  qui  concerne  la 
possibilité  d'une  lésion  spécifique.  (Annales  des  maladies  de 
Poreille  et  du  larynx,  n^  i,  mars  1885.^  D'  L.  L. 
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Observation  d*al>oè«  lat6ro-rètro-ph«ryiigion,par  le  Dr  Piatbao. 

Le  malade,  âgé  de  soixante  ans,  après  avoir  eu  froid,  fut  at- 
teint  de  douleurs,  dureté  et  écoulement  de  l'oreille  gauche. 
Deux  mois  plus  tard  il  éprouvait  des  douleurs  intermittentes 
du  côte  droit.  A  Texamen  on  constata  Texistence  d'une  otite 
suppurée  du  côté  gauche,  et  à  droite  aucun  signe  pouvant 
expliquer  les  douleurs  éprouvées  par  le  malade.  Deux  autres 
mois  après  survint  un  empâtement  au  niveau  de  Papophyse 
mastoïde  droite,  et  une  incision  profonde  &ite  au  nlTeau  de  la 
région  rétro-parotidienne,  donnait  issue  à  une  petite  quantité 
de  pus.  Bn  lavant  la  plaie,  le  malade  éprouve  des  douleurs  au 
niveau  de  Toreille  gauche.  Le  stylet  se  dirige  vers  la  paroi 
latérale  du  pharynx.  Après  cinq  semaines  de  traitement  on 
découvrit  que  l'injection  faite  dans  la  plaie  du  côté  droit,  sor- 
tait en  partie  par  l'oreille  gauche,  sans  que  le  liquide  tombât 
dans  le  pharynx.  Un  peu  plus  tard,  un  point  du  pharynx  se 
sphacéla,  et  le  liquide  injecté,  coloré  avec  de  l'aniline,  venait 
sourdre  par  la  plaie  pharyngienne  et  par  l'oreille  gauche. 

L'auteur  suppose  que  la  lésion  primitive  occupait  la  base 
du  crâne  près  de  l'os  pétreux,  mais  il  &it  remarquer  quelle 
route  bizarre  a  suivie  le  pus  pour  se  faire  jour  à  Textérieur. 
(Soc.  méd.  de  l'Elysée.  13  avril,  Joum.  dé  méd.  de  Paru, 
no  8,  10  juillet  1885.)  D' L.  L. 

w 

NBZ. 

Çontribntion  à  l'étude  des  polypes  flbreus  du  sinus  maxil- 
laire  supérieur,  par  le  Dr  P.  Kocb. 

Il  s*agit  d'une  femme  de  vingt-un  ans  ayant  eu,  deux  ans 
auparavant,  à  la  canine  gauche^  une  petite  tumeur  enlevée  deux 
ans  après  son  apparition  avec  des  ciseaux  courbes.  Deux 
ans  plus  tard,  la  tumeur  apparaissait  de  nouveau  et  augmen- 
tait de  volume,  au  point  que  la  joue  gauche  faisait  une  saillie 
notable,  que  la  cloison  du  ne:;  éUit  déviée  vers  la  droite, 
et  qu'il  existait  même  un  peu  d'exophtalmie  de  l'œil  gauche. 
On  pensa  qu'il  s'agissait  d'un  polype  fibreux  de  l'antre 
d'Hygmore» 
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A  Topëration  qui  fut  faite  d'après  la  méthode  de  Nélaton, 
la  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire  très  amincie  fut  résé- 
quée et  l'on  extirpa  la  tunxeur,  ajant  environ  le  Tolume  d'un 
œuf,  et  qui  avait  usé  la  paroi  postérieure  des  sinus,  à  laquelle 
elle  adhérait.  Cette  partie  fut  enlevée  avec  le  néoplasme  et 
les  autres  points  d'implantation  furent  cautérisés  au  thermo* 
cautère.  L'incision  cutanée  guérit  par  première  intention,  le  pus 
s'écoulait  par  l'oriflce  faite  au  tissu  osseux  au.  niveau  de  la 
canine.  Depuis  cette  opération  (quatre  ans),  il  o'j  a  pas  eu  de 
récidive,  ni  de  déformation  de  la  fai^e. 

{Annales  des  mal.  de  VoreUlef  du  larynx,  etc.,  u9  1,  mars 
1885.)  P'  L.  L. 

Le  traitement  de  la  rhinite  aiguë  (The  treaiment  ofaeute  rhitUtii), 

par  lo  D'  W.  KiTCHBif.- 

Morell-Mackemie,  dans  son  traité,  prétend  que  si  l'on  n'a 
pas  enrajé  dans  sa  marche  le  rhume  de  cerveau,  après  deux 
ou  ti*ois  jours  de  traitement,  on  ne  doit  pas  espérer  de  le  voir 
avorter  et  suivre  son  cours  normal.  Telle  n'est  pas  Fepinion 
du  D'  Kitchen.  D'après  sa  propre  expérience,  il  affirme  que 
lorsque  les  malades  veulent  suivre  un  traitement,  ils  voient 
la  maladie  avorter,  ou  tout  au  moins  sa  durée  être  réduite  au 
tiers  de  son  évolution  normale,  et  toigours  les  symptômes 
pénibles  de  cette  affection  considérablement  atténués. 

L'opium  ou  tout  autre  médicament  exerçant  un  action 
sédative,  fera  le  plus  souvent  avorter  un  coryza.  Les  avocats 
et  les  chanteurs  sont  ceux  qui,  le  plus  souvent,  réclameront 
les  soins  du  médecin,  ils  demandent  un  soulagement  qui  se 
produise  en  quelques  heures  et  leur  permette  de  remplir  les 
devoirs  de  leur  profession. 

Que  faire  en  pareil  cas  ?  Les  indications  à  remplir  sont  les 
suivantes  :  Aconit  à  petite  dose  et  repos  absolue  pour  ralentir 
la  circulation,  sédatifs  généraux,  éviter  les  influences  réflexes 
en  restant  au  repos  dans  un  appartement  modérément  chauffé, 
bains  de  pieds  sinapisés,  applications  froides  sur  le  nez  pen- 
dant quelques  heures,  ftdre  bûgner*  l'intérieur  des  fosses 
nasales  à  Taide  d'un  liquide  légèrement  astringent.  Il  reeem* 
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mande  an  appareil  qu'il  a  fait  fabriquer  a  cet  nsage.  Il  se 
compose  d'an  flacon  mani  d'an  bouchon  a  deux  tnbalares, 
dont  Tan  commaniqae  ayec  an  tube  en  caontchonc  muni  d'an 
embout  «'adaptant  à  la  narine.  L'antre  reçoit  un  tobe  re- 
courbé dans  l'intérieur  du  flacon  qui  est  à  moitié  plein  du 
liqaide  dont  on  veut  faire  usage.  I^e  malade  adapte  l'embout  à 
l'une  des  narines,  et  soulève  le  flacon  en  le  tenant  de  manière 
à  ce  que  le  liquide  ne  puisse  passer  par  le  tube  recourbé  qui 
est  ouvert  à  ses  deux  extrémités.  Le  liquide  alors  pénètre  dans 
le  tube  en  caoutchouc  et  arrive  dan»  les  fosses  nasales.  L'au- 
teur n'est  pas  partisan  de  la  cocaïne  dans  ce  cas,  elle  amène, 
dit-il,  nne  décongestion  momentanée  bientôt  suivie  d'une 
réaction  inflammatoire  [TheMed.Record  23mai  1885). 

D' J.  Ch. 

De  la  rhinite  hypertrophiiiae. 

par  le  Dr  Fojitjlnillbs. 

L'auteur  étudie  dans  ce  travail  li^  rhinite  hyper trophique.  Il 
la  définit  :  un  gonflement  généralisé  ou  localisé  de  la  muqueuse 
nasale.  Les  causes  de  Tafléction  sont  générales  ou  locales. 
Les  premières  sont  la  scrofule,  la  syphilis,  l'herpétisme, 
le  coryza  chronique  et  le  coryza  aigu.  Les  causes  locales 
jouent  un  rôle  plus  important  dans  la  pathogénie  de  la  rhinite 
hypertrophique.  En  première  ligne  il  place  la  grandeur  dé- 
mesurée de  l'oriflce  des  narines,  l'air  entrant  largement  par 
cette  voie  est  une  paissante  cause  d'irritation;  en  outre,  les 
particules  solides  entraînées  sont  d'autant  plus  grosses  etp^us 
nombreuses  que  le  courant  d'air  est  plus  puissant.  L'absence 
de  vibrisses,  le  tabac  à  priser  et,  d'après  Beverley  Robinson, 
les  injections  nasales  trop  fréquentes  et  froides  sont  des 
causes  du  rhinite  hypertrophique. 

Les  symptômes  fonctionnels  sont  ceux  de  toute  sténose 
nasale.  Les  symptômes  objectifs  sont  fournis  par  l'aspect  de 
la  muqueuse,  le  siège  du  gonflement,  sa  forme,  sa  consistance. 

La  marche  de  raflection  est  lente  et  progressive,  sa  durée 
fort  longue.  La  rhinite  hypertrophique  pour  certains  auteurs 
(Maokensie,  Frœnkel,  etc.)  ne  serait  qu'une  phase  intermé- 
diaire entre  le  coryza  atrophique. 
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Cette  affection  peut  se  compliquer  de  troubles  du  côté  de 
Tolfaction,  perte  de  Todorat;  du  côté  de  la  respiration  qui 
est  gênée,  les  fosses  nasales  étant  la  voie  normale  que  doit 
suivre  Tair  pour  arriver  aux  poumons.  L'audition  est  souvent 
diminuée,  et  la  vision  parfois  atteinte  par  obstruction  du  canal 
nasal.  L'auteur  signale  aussi  les  névroses  nasales  réflexes. 

Le  diagnostic  doit  être  fait  avec  les  tumeurs  des  fosses 
nasales,  les  rhinolithes  et  les  corps  étrangers,  les  végétations 
adénoïdes.  L'auteur  insiste  surtout  sur  le  diagnostic  différen- 
tiel avec  les  polypes. 

Le  traitement  doit  être  général  et  local.  Le  traitement 
général  s'attaque  à  la  diathèse  (syphilis,  strume,  herpétisme). 
Le  traitement  local  consiste  surtout  en  cautérisation  de  la 
muqueuse  au  galvano-cautère,  ou  à  l'acide  chromique  employé 
suivant  la  méthode  de  Hering  de  Varsovie.  La  cocaïne  rend 
quelquefois  des  services.  M.  le  D'  Fontanilles  termine  son 
travail  par  10  observations  prises  à  la  clinique  du  D'  Moure, 
et  donne  les  conclusions  suivantes  : 

1®  La  rhinite  hypertrophique  n'est  pas  seulement  un  symp- 
tôme, mais  bien  une  entité  morbide  parfaitement  déterminée. 

29  On  ne  doit  pas  la  confondre  avec  le  coryza  chronique,  les 
polypes  naso-pharyngiens,  les  végétations  adénoïdes. 

3^  Ses  complications  parfois  sérieuses  méritent  qu'on  lui 
accorde  une  attention  toute  particuli  ère. 

4®  Son  traitement,  toigours  suivi  de  succès,  se  résume  ea 
cautérisation  au  galvano-cautère  ou  d  l'acide  chromique  cris- 
tallisé. -^  Suit  un  index  bibliographique  un  peu  incomplet 
de  la  que8iion{thése  de  Bordeaux,  1885.).  D^  J.  Gh. 


Rapport  de  la  méningite  aigné  avec  les  affeotions  de  la 
mnqaeiise  nasale  (AcuU  meningiiis  in  relation  to  di$ease$  of  the 
naml  mueoui  membrane),  par  le  D'  J.  Me  Vaught. 

Le  cas  de  méningite  aiguë'  rapporté  par  le  D^  Ogston,  dans 
le  Brit.  med,  joum.  du  16  mai  1885,  rappelle  au  D'  Me 
Vaught  deux  faits  analogues  par  lui  observés.  Dans  le  premier, 
le  malade,  mort  au  bout  de  dix  jours  de  maladie,  présenta  le 
jour  de  sa  mort  un  écoulement  de  pus  fétide  par  la  fosse 
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nasale.  On  ne  put  faire  Tautopsie,  mais  on  ne  peut  avoir  de 
doute  sur  le  diagnostic  :  méningite  déterminée  par  la  propa- 
gation aux  méninges  de  l'inflammation  des  fosses  nasales.  Le 
second  cas  est  semblable  au  premier. 

Les  rapports  de  la  méningite  avec  une  affection  de  l'oreille 
sont  suffisamment  bien  connus  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même 
de  ses  rapports  avec  Tinflammation  de  la  muqueuse  des 
sinus  frontaux.  On  doit  savoir  gré  au  D'  Ogston  de  les  avoir 
signalés.  Car,  dans  certains  cas,  la  trépanation  des  sinus^  en 
donnant  issue  au  pus  à  l'extérieur,  pourrait  prévenir  la  ménin- 
gite. {Thê  Brit.  med.  Jaum.^  23  mai  1888.)  D'  G». 


Action  de  la  oooaXoe  sur  la  muqaause  du  nea  {The  âeiiûn  ûf 
eocmne  o»  thê  nêiiU  mucous  membrane),  par  E.  Gbbswbll  Saber. 

L'auteur  rapporte  deux  observations  qui  confirment  celles 
de  Bosworth  et  de  Frsetikel  au  sujet  de  1  action  de  la  cocaïne 
sur  la  muqueuse  bjpertropbiée  des  cornets.  Sous  l'influence 
d*attouchements  à  la  cocaïne  (solution  à  4  0/0),  on  voit  la 
muqueuse  hypertrophiée  s'affaisser  jusqu'à  dessiner  les  con- 
tours des  cornets  sur  lesquels  elle  s'applique;  l'obstruction 
disparaît,  la  respiration  nasale  peut  facilement  se  faire,  et 
l'on  pouvait,  dans  un  des  deux  cas  rapportés,  apercevoir  les 
mouvements  du  pharynx  lors  de  la  déglutition  ;  l'effet  se  pro- 
duit trois  à  cinq  minutes  après  l'attouchement  et  persiste  de 
un  quart  d'heure  à  une  demi-heure.  Ce  même  fait  a  été 
observé  par  nous  à  la  clinique  du  docteur  Moure,  et  le  doc- 
teur Fofitanilles  a  longuement  insisté  sur  cette  particularité 
dans  son  travail  inaugural  (De  la  rhinite  hjpertrophique, 
ThésBy  Bordeaux,  1885).  —  (The  Brit.  med.  Joum.,  7  mars 
1886.)  D'  Ch. 

LAJtYNX. 

▲oide   laoti<inia    contre  la    tuberouloae  laryi^èai    par  le 

D'  H.  Krause  (i). 

C'est  un  travail  de  V.    Mosetig-Mcorhof,  paru  dans  le 
no  là,  1885,  du  CentralUatt  filr  Chirurgie,  qui  a  donné  l'idée 

d]  BerUner  KUn.  Woehemchrifi,  n«  39,  SO  Juilltt  4885. 
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au  D'  KRArsB  d'essayer  Tacide  lactique  contre  la  tuberculose 
du  larynx.  Cet  agent  ayait  été,  en  effet,  employé  avec  succès 
dans  la  carie  fongueuse,  le  lupus  vulgaire,  même  en  cas 
d'épithéliomas  superficiels,  et  il  possédait  une  propriété  supé- 
rieure à  tout  autre  caustique,  celle  de  ne  détruire  que  le  tissu 
pathologique,  de  laisser  en  dessous  le  derme  proprement  dit 
dans  son  intégrité.  La  parenté,  récemment  plusieurs  fois 
discutée,  entre  les  processus  du  lupus  et  de  la  tuberculose 
justifiait,  en  outre,  ces  essais  thérapeutiques. 

Très  souvent  des  médecins  ont  tenté  de  détruire  par  des 
caustiques  et  la  thermo-caustique  les  ulcères  tuberculeux, 
ainsi  que  les  granulations  développées  dans  leur  voisinage  et 
produisant  parfois  la  sténose  du  larynx.  Cependant,  il  faut 
vite  renoncer  à  Tusage  des  caustiques,  qui  n'atteignent  pas 
ici  le  but,  attaquent  le  tissu  sain  comme  le  tissu  malade  et 
laissent  consécutivement  mal  limiter  leur  action.  La  thermo- 
caustique ne  s'adresse  essentiellement  qu'à  la  destruction  de 
masses  énormes  de  granulations,  qui  amènent  la  sténose. 
D'autres  moyens,  tels  que  l'iodoforme  notamment,  dont  on  a 
beaucoup  espéré,  ne  peuvent  agir  comme  moyens  curatifs. 

L'iodoforme  n'agira  pas  comme  caustique;  il  pourra  être 
utile  pour  donner  plus  de  vitalité  à  la  muqueuse  en  favorisant 
la  production  de  bourgeons  charnus  ;  c'est  ainsi  qu'on  se  rend 
compte  des  bons  effets  qu'il  produit  quelquefois  dans  certaines 
formes  de  cette  affection,  ainsi  que  dans  différents  cas  d'ozène 
où  il  a  été  employé  avec  avantage.  (D'  S.) 

Comme  il  était  impossible  de  mettre  le  moyen  en  contact 
permanent  avec  le  larynx  (V.  Mosbtio  insiste  sur  la  néces- 
sité de  le  maintenir  sur  la  peau  pour  avoir  une  action  durable 
et  énergique),  le  D'  EIraxisb  ne  commença,  comme  il  le  dit, 
ses  essais  qu'avec  un  faible  espoir  de  réussite. 

A  cette  époque,  il  se  trouvait,  à  sa  policlinique,  différentes 
formes  de  tuberculose  du  larynx,  qui  avaient  été  traitées 
depuis  des  mois,  sans  succès,  avec  la  glycérine  iodée,  l'acide 
borique,  l'acide  phéniqne,  la  créosote,  la  morphine,  la  co- 
caïne, etc.  11  y  avait  tous  les  degrés  de  la  maladie  :  des  cas 
d'infiltration  plus  ou   moins  prononcée,    d'érosions  allant 
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jusqu'à  des  ulcérations  profondes,  de  périohondrite  avancée 
et  de  haut  degré  d'infiltration  tuberculeuse  de  la  muqueuse 
liée  à  de  l'œdème. 

L'auteur  donne  ensuite,  en  résumé,  Tétat  local  de  quatorse 
malades,  manifestement  tuberculeux,  où  le  bacille  tuberculeux 
a  été  constaté.  Il  a  eu  soin  d'écarter  de  sa  statistique  les 
cas  douteux. 

Y.  MosBTiQ  recommande  l'emploi  de  l'acide  lactique  con- 
centré dans  le  lupus,  etc.,  de  la  peau.  Kravsb  commença  par 
un  mélange  à  10  0/0  et.  arriva  bientôt  à  des  solutions  à  25, 
40,  50,  60,  80  0/0.  L'action  des  plus  faibles  solutions  jusqu'à 
celles  à  50  0/0  est  sensible,  mais  ordinairement  passagère; 
comme  la  plupart  des  astringents  en  solutions  concentrées, 
l'acide  lactique  produit  des  phénomènes  réactionnels  qui 
tantôt  disparaissent  assez  vite^  tantôt  durent  jusqu'à  six  hen- 
res;  c'est  un  violent  spasme  g]otti<;[ue,  mais  toi^jours  très 
court,  une  vive  sensation  de  brûlure  et  de  sécheresse.  Cette 
dernière  est  d'autant  plus  marquée  qae  Tapplication  da 
moyen  a  été  plus  énergique.  Il  faut  toucher  énergiquement 
avec  l'acide  les  parties  affectées  et  se  servir  d'une  petite 
éponge  ou  d'ouate  non  trop  molle,  qui  sera  pressée  et  frottée 
contre  le  larynx.  Pour  atteindre  les  ulcères  situés  plus  pro- 
fondément, la  seringue  de  Hartbvelt  peut  être  employée 
avec  avantage.  Il  ne  reste  souvent  après  l'attouchement 
qu'une  légère  sensation  de  brûlure  et  un  goût  acide;  la  co- 
caïne peut  prévenir  ces  inconvénients  en  partie. 

Au  laryngoscope,  on  constate  que  les  parties  touchées 
deviennent  très  pâles  et  dégonflent  beaucoup  ;  si  la  solution 
est  plus  concentrée,  il  apparaît  une  eschare  circulaire  s'éten- 
dant  sur  les  parties  saines^  cela  arrive  presque  régulièrement 
avec  une  solution  à  80  0/0.  Dans  ce  cas,  la  douleur  persiste 
parfois  plus  longtemps  et  la  raucité  peut  devenir  momenta- 
nément plus  marquée.  Les  jours  suivants,  en  règle  générale, 
on  voit  sur  les  ulcères  une  eschare  dure,  adhérant  fermement. 
En  même  temps,  on  observe  une  diminution  du  gonfkment  et 
de  V infiltration,  après  la  chute  dn  V eschare,  une  éclosion  de 
gramUations  saines  venant  du  fond  de  l'ukére,  la  disparition 
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des  excroiêiances  papiUaires  proéminentes,  le  rétrécissement  et 
la  cicatrisation  progressive  des  fdcéres  et  la  disparition  des 
troubles  de  déglutition,  ramlioration  de  la  voix  et  des  phéno- 
mènes subjectifs. 

Dans  un  cas  (n°  8)  cité  par  l'auteur,  on  put  constater  d'une 
façon  très  nette  la  propriété  de  Tacide  lactique,  de  ne  dé- 
truire que  le  tissu  pathologique. 

Où  il  n'y  avait  pas  formation  d'ulcère,  il  ne  se  formait  pas 
habituellement  non  plus  d'eschare,  mais  il  se  développait  un 
processus  régressif  par  une  diminution  progressive  de  la 
rougeur,  du  gonflement  et  de  l'infiltration  de  la  muqueuse. 
Krausb  a  observé  la  règle  d'augmenter  progressivement  tons 
les  jours  la  concentration  de  la  solution  là  où  il  n'y  avait 
formation  d'aucune  eschare,  ou  bien  à  côté  de  laquelle  se 
montraient  des  parties  ulcérées  libres.  Dans  les  autres  cas,  il 
attendait  jusqu'à  l'apparition  d'îlots  rouges  bourgeonnants, 
pour  toucher  de  nouveau  aussitôt  avec  l'acide. 

Il  rapporte  un  cas  (n<>  9),  où  ce  m^dus  faciendi  fut  suivi 
d'un  résultat  remarquable,  malgré  les  graves  lésions  qui 
existaient  presque  dans  toutes  les  parties  du  larynx. 

Pour  obtenir  une  action  de  l'acide  dans  la  profondeur, 
Krausb  a  eu  beaucoup  à  se  louer  de  la  méthode  des  scarifi- 
cations de  M.  ScHHiDT. 

En  môme  temps  que  l'infiltration  diminue  et  que  les  ulcères 
se  cicatrisent,  la  douleur  devient  toujours  moindre;  elle  n'est 
ressentie  souvent  qu'aux  endroits  malades,  ce  qui  est  parfaite- 
ment renseigné  par  les  si\jets  intelligents.  La  sécrétion  peut 
également  diminuer  d'abondance.  Les  succès  varient  natu- 
rellement suivant  l'étendue  et  le  siège  des  ulcères,  suivant 
l'extension  de  l'affection  pulmonaire  et  l'état  général  des 
malades. 

Dans  des  cas  qui  n'étaient  pas  trop  avancés,  Kraxjsb  a  été 
en  état  non  seulement  d'empôcher  l'extension  du  processus 
local  tuberculeux,  mais  aussi  de  faire  disparaître  presque 
entièrement  les  endurcissements  et  les  infiltrations  et  d'amener 
la  cicatrisation  des  ulcères.  Dans  un  cas  (n<^  6),  l'auteur  ob- 
serva une  cicatrisation  d'ulcérations,  situées  sur  le  bord  des 
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cordes  vocaleg,  qui  devinrent  presque  toat  à  fait  lisses  et  égales. 

Quant  à  ce  qui  concerne  les  inâltrations  œdémateoses  du 
périchondre,  il  semble  que  la  résorption  se  fait  mieux,  si 
elles  dépendent  d'ulcérations;  au  contraire,  elles  persistent 
plus  longtemps,  quand  la  muqueuse  qui  les  recouvre  est  en- 
core intacte.  C'est  dans  le  dernier  cas  qu'il  &ut  recourir  à  la 
méthode  des  scarifications. 

Les  phénomènes  subjectifs,  notamment  en  ce  qui  concerne 
le  larjnx,  sont  essentiellement  améliorés  chez  tous  les  ma- 
lades, sans  exception;  chez  quelques-uns,  c'est  au  point  qu'ils 
comprennent  difficilement  que  la  cure  doive  être  prolongée. 
11  ne  peut  s'agir  maintenant  de  dire  quelque  chose  de  la 
récidive  et  de  la  durée  de  la  guérison  après  la  cessation  da 
moyen  ;  le  temps  d'observation  est  encore  trop  court. 

D'après  ce  qu'il  a  observé  jusqu'ici,  Krausb  considère 
l'acide  lactique  comme  un  mojen  qui  permet,  par  un  usage 
approprié,  d'arrêter  le  processus  sur  la  muqueuse  du  larynx. 
Ce  serait  déjà  un  succès,  comparé  au  peu  d'efficacité  des 
autres  moyens  employés  jusqu'à  aujourd'hui.  Mais  il  sera 
môme  possible,  dans  les  cas  les  plus  défavorables,  de  retarder 
souvent  la  terminaison  fatale,  en  combattant  Tinfiltration 
œdémateuse  du  périchondre,  qui  produit  la  dysphagie  et  par 
là  la  mort.  Dans  des  cas  plus  favorables,  sous  le  rapport  de 
l'état  local  et  général,  Krausb  ne  doute  pas  qu'il  soit  possible 
de  détruire  par  l'acide  lactique,  le  tissu  infiltré  de  tubercules, 
de  cicatriser  les  ulcères  et  d'obtenir  une  guérison  provisoire 
du  processus  local. 

Pour  finir,  qu'il  soit  permis  de  faire  remarquer  que  ce 
moyen  pourrait  être  employé  dans  d'autres  affections  des 
muqueuses  des  voies  respiratoires  supérieures.  Il  serait  utile 
surtout  contre  les  catarrhes  chroniques  du  nez  (avec  gonfle- 
ment diffus  et  épaississements  circonscrits),  du  phaiynx  (pha- 
ryngite granuleuse)  et  du  larynx.  Ces  derniers,  très  tenaces, 
produisent  une  sécrétion  sous  forme  de  filaments  et  amenant 
un  fort  relâchement,  du  gonflement  ou  de  l'épaississement  de 
la  muqueuse,  ont  été  favorablement  influencés  en  pea  de 
temps  par  ce  moyen. 
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L'acide  lactique  a  aussi  rendu  de  très  bons  services  dans 
un  cas  de  rhinopharyngosclérome  (Y.  Deutsche  Med.  Wochen» 
$chrxfty  n^  26  de  cette  année),  où  après  renlèvement  par  la 
curette  des  masses  de  granulations  de  la  tumeur,  il  a  détruit 
rapidement  les  proliférations  situées  profondément  dans  la 
muqueuse  et  produit  une  cicatrisation  régulière. 

D' SCHIPPBRS, 

Maladies  traitées  dans  la  seotion  des  maladies  de  la  gorge 
an  SaintrThomas^s  hospital,  en  1833,  par  le  Dr  F^lix  Sevon. 

Nous  avons  déjà  signalé  dans  la  Revue  (Voir  n^  de 
juin  1885,  p.  314),  les  cas  les  plus  intéressants  obsenrés 
en  1882  au  Saint-Thomas's  hospital.  Le  nombre  des  malades 
traités  en  1883  est  encore  plus  considérable,  658  individus 
sont  venus  j  réclamer  des  soins  ;  sur  ce  nombre  255  présen- 
taient des  affections  du  pharjnz,  211  des  maladies  du  larjnx, 
22  s'y  sdnt  présentés  pour  des  affections  des  fosses  nasales  et 
de  l'œsophage. 

Les  cas  les  plus  intéressants  observés  par  Semon  sont  lès 
suivants  :  un  cas  d'abcès  du  voile  du  palais^  un  cas  du  pha- 
rjngo-mycosis  ;  un  cas  d'œdème  isolé  des  cordes  vocales,  un 
cas  de  laryngorrhée;  plusieurs  cas  de  carcinome  du  larjrtx, 
d'ankjlose  de  l'articulation  crico-arjténoïdienne  d'origine 
syphilitique,  un  cas  de  gomme  de  la  trachée. 

Pharynx  ittcosis  leptothbix.  -—Le  malade,  âgé  de  soixante 
et  onze  ans,  souffre  de  la  gorge  depuis  une  semaine  environ 
(3  avril  1883).  Le  voile  du  palais  et  la  luette  sont  très  con« 
gestionnés,  cette  dernière  est  œdématiée.  Sur  leur  surface  on 
aperçoit  des  plaques  exsudatives  laiteuses,  séparées  leA  unes 
des  autres  et  que  l'on  peut  détacher  avec  des  pinces.  Au  mi- 
croscope elles  apparaissent  constituées  par  les  spores  et  le 
mycélium  du  leptothrixbuccalis.  Le&  amygdales  et  la  base  de 
la  langue  étaient  saines. 

Traitement  :  Gargarismes  au  chlorate  de  potasse,  tablettes 
à  l'acide  tannique.  Quelques  jours  après  le  malade  était  guéri. 
Ce  cas  parait,  dit  l'auteur^  devoir  rentrer  dans  la  catégorie 
de  ceux  observés  par  le  docteur  Hering  de  Varsovie  {RevuCy 
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p.  264,  1884).  Il  en  diffère  en  ce  qae  la  base  de  la  langue  et 
les  amygdales  étaient  indemnes,  et  les  parisites  ne  parais- 
saient pas  avoir  détruit  Tépithélium  sous-jacent,  mais  en  re- 
couvraient simplement  la  surface. 

Œdème  isolé  des  cordes  vocales. —  Le  malade,  âgé  de  vingt 
ans,  se  plaint  d'une  aphonie  complète  et  de  douleurs  de  gorge. 
Il  avait  été  déjà  soigné  autrefois  par  Tauteur  pour  une  con- 
gestion très  intense  du  larynx,  qui  était  probablement  due  à 
un  usage  excessif  de  Torgane  vocal.  Il  lui  avait,  à  cette  épo- 
que, conseillé  le  repos  complet  de  la  voix,  mais  n'avait  pas  été 
écouté.  Au  laryngoscope^  les  cordes  vocales  apparaissent 
l^ansformées  en  deux  cordons  rouges  demi-transparents, 
ayant  une  forme  semi-cylindrique.  Leurs  mouvements  sont 
normaux,  les  autres  parties  du  larynx  ne  présentent  aucune 
lésion. 

Traitement  :  Repos  absolu  de  la  voix,  inhalations  émol- 
lientes  et  applications  astringentes,  Tœdôme  disparut'bientôt, 
il  ne  resta  plus  que  la  congestion  qui  ne  tarda  pas  eUe  aussi  à 
céder  au  traitement. 

Les  cas  d'œdème  isolé  des  cordes  vocales  sont  fort  rares, 
cette  partie  du  larynx  étant  de  toutes  la  moins  prédisposée  à 
l'infiltration  oedémateuse. 

Etiologib  des  cas  de  paraltsie  des  abducteurs. — En  1883, 
Semon  a  observé  huit  fois  la  paralysie  des  abducteurs.  Trois 
fois  bilatérale,  cinq  unilatérale.  Des  trois  premiers,  Tun 
était  tabétique,  le  second  atteint  de  syphilis  cérébrale.  Il  n'a 
pas  trouvé  la  cause  de  la  paralysie  chez  le  troisième.  Pour 
les  cinq  autres,  un  était  atteint  d'anévrysme  de  la  crosse,  un 
autre  était  ('probablement)  porteur  d'une  tumeur  médiastine, 
un  autre  avait  un  cancer  de  l'œsophage.  L'étiologie  des' 
autres  cas  n'a  pu  être  clairement  établie  (Saint'Thomas*s 
Ho  spUal  Reports,  vol.  XIII).  D'  Ch. 


Phtisie  larsmgée,  œdème  de  la  glotte,  trachéotomie,  gaè- 

risoD,  ptr  M.  F.  Latouchb,  int.  des  H6p. 

L'auteur  rapporte  un  cas  de  phtisie  laryngée  dans  lequel 
la  trachéotomie  aurait  procuré  à  la  malade  une  amélioration 


-617  - 

notable,  tant  au  point  de  vue  des  lésions  du  larjnx  que  des 
lésions  pulmonaires. 

La  malade,  d'après  les  symptômes  énumérés  par  Tauteur, 
voix  enrouée,  sourde,  devenant  rauque  par  instants,  devait 
présenter,  du  côté  du  larjnx,  les  lésions  de  la  tuberculose  au 
début  :  rougeur  des  cordes  vocales,  état  papiUaire  de  la 
région  postér^'eure  ;  Fauteur,  toutefois,  ne  put  s'en  assurer, 
à  cause  des  réflexes  gutturaux  qui  se  produisaient  au  moment 
de  rintroduction  du  miroir.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  put  aper- 
cevoir sur  répiglotte  deux  petites  ulcérations  qui  expliquaient 
la  sensation  douloureuse  de  la  gorge  et  la  gène  de  la  déglu- 
tition que  présentait  la  malade.  On  institue  le  traitement 
général  de  la  tuberculose  et  un  traitement  local  dirigé  contre 
les  lésions  laryngées.  Pulvérisations  chloratées  avec  de  Veau 
sulfureuse  (eau  de  Ghalbes). 

Malgré  ce  traitement,  nous  préférerions  dire  à  cause  de  ce 
traitement^  les  troubles  laryngés  au  lieu  de  diminuer  ne  font 
que  s'accroître.  Huit  jours  aprés^  la  malade  a  des  accès  de 
suffocation,  la  trachéotomie  est  pratiquée  (17  mai). 

Le  8  juin,  on  enlève  la  canule  que  Ton  remplace  par  un 
tampon,  qui  est  lui-môme  définitivement  supprimé  quinze 
jours  après.  D'  Ch. 

De  la  laryngite  à  répétition  (On  récurrent  larfngUu), 

par  le  D'  Fleghtbr  Ijicâls. 

A  la  Société  médicale  de  Tlllinois,  le  D' Flechter  Ingals  de 
Chicago  fait  une  communication  sur  la  laryngite  à  répétition 
(récurrent  laryngitis).   Il  donne  les  conclusions  suivantes  : 

1)  Cette  affection  dépend  d'ordinaire  d'une  obstruction  des 
fosses  nasales  ;  2)  le  plus  souvent  cette  obstruction  est  produite 
par  une  déviation  de  la  cloison,  le  gonflement  de  cette  même 
cloison,  ou  la  rhinite  hypertrophique  ;  3)  pour  amener  une 
guérison  permanente  les  remèdes  sont  inefScaces^  les  tissus 
hypertrophiés  doiventétf'e détruits;  4)  les  procédés  opératoires 
pour  arriver  à  ce  résultat  ne  déterminent  pas  de  douleurs,  si 
l'on  fait  usage  de  la  cocaïne;  on  guérit  par  ce  moyen  à  la  fois 
le  cdtarrhe  chronique  et  la  laryngite  qui  en  est  la  conséquence; 
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6)  l'état  général  da  malade  est  très  amélioré  par  la  dispa- 
rition de  l'obstruction  des  fosses  nasales;  7)  dans  le  catarrhe 
aigu  des  fosses  nasales,  les  insufflations  de  cocaïne  à  petite 
dose  déterminent  un  soulagement  immédiat  ('The  med.  Record,  ' 
23  mai  1885).  D'  Ch. 

Hémorrhagie   laryngée   sons^muqaeuae  (Sttbmue(nu   Laryngeal 
Hemarrhagéj,  par  le  D'  ETHELBRRT-GAniiOL-MonGAif. 

Un  acteur,  ajant  été  obligé  de  donner  une  note  assez  éleyée 
et  de  faire  un  effort  vocal  considérable,  vit  sa  voix  s'éteindre  tout 
d'un  coup,  et  survenir  peu  après  une  toux  spasmodique  accom* 
pagnée  de  crachats  sanglants.  Le  sang  n'était  pas  en  grande 
abondance,  mais  son  écoulement  continu. 

Au  laryngoscope,  la  bande  ventriculaire  gauche  apparaît 
baignée  de  sang.  Le  larynx,  une  fois  détergé  par  une  pulvé- 
risation faite  avec  :  alun,  0,60  cent.  ;  eau,  30  grammee,  on 
put  voir  et  essuyer  le  point  qui  saignait,  avec  une  sonde 
laryngienne,  munie  de  coton  absorbant.  Oe  point  était  situé 
sur  le  milieu  de  la  bande  ventriculaire  gauche.  On  prescrit 
insufflations  d'acide  tannique  et  gallique,  en  parties  égales, 
et  on  administre  toutes  les  trois  heures  une  poudre  avec 
opium  :  0,03  centigr.  pour  0,20  centigr.  d'acétate  de  plomb, 
jusqu'à  cessation  de  l'hémorrhagie. 

Repos  absolu  de  la  voix,  boissons  froides,  glace.  Le  len- 
demain, l'auteur  voit  le  malade  chez  lui.  L'hémorrhagie  a 
cessé,  mais  il  parle  difficilement  et  un  caillot  adhère  au  point 
où  se  faisait  l'écoulement  sanguin.  Le  côté  gauche  du  larynx 
est  immobile,  les  bandes  vocales  ne  se  rapprochent  pas,  dys- 
phagie,  dyspnée  légère.  Le  caillot  demeura  trois  jours  en 
place.  Lorsqu'il  eut  disparu,  l'examen  laryngoscopique  révéla 
une  extravasation  sanguine  dans  les  tissus  de  la  bande  ventri- 
culaire. Elle  était  ecchymosée  et  gonflée  dans  une  '  grande 
partie  de  son  étendue.  La  coloration  des  tissus  infiltrés  était 
rouge-brun.  Cet  état  ecchymotique  dara  plusieurs  semaines, 
après  quoi  la  voix  revint  et  le  larynx  reprit  son  aspect  normal. 
Mais  le  malade  ne  put  reprendre,  au  théâtre,  ses  rôles  primi- 
tifs que  trois  mois  après  l'accident. 
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Le  malade,  très  Yigoureusement  constitaé,  ne  présentait 
aucun  signe  de  tuberculose  pulmonaire,  ni  laryngée.  L'hémor- 
ragie, suivant  toute  probabilité,  était  due  à  la  rupture  de 
quelques  âbres,  produite  par  Teffort  considérable  qu'il  avait 
été  obligé  défaire.  Ce  cas  est  remarquable  à  cause  de  retendue 
de  Textravasation  sanguine,  de  Taphonie  subite  qui  survint, 
du  temps  considérable  qui  fut  nécessaire  à  la  résorption  de 
Texsudat,  au  retour  de  la  voix.  Sommerbrodt,  Schnitzler, 
Fraenkel,  Hartmann,  etc.,  ont  publié  des  cas  analogues.  (The 
Med.  Rec.y  21  mars  1885.)  D'  Ch. 


Laryngo-thyrotomle  pour  l'ablation  d'un  os  arrête  dans  le 
.  larynx  {Laryngo-thyrotomy  for  the  removal  of  a  bone  impacled  in  thê 
larynx),  par  le  D'  Etbrbt  à.  Hall. 

Il  s'agit  d'un  enfant  de  deux  ans  et  quelque  jours,  qui  pen- 
dant qu'il  mangeait  fut  pris  subitement  des  symptômes  de 
l'obstruction  laryngée.  Le  D'  Hall,  à  l'aide  du  laryngoscope, 
put  facilement  faire  le  diagnostic  de  corps  étranger  du  larynx. 
Le  jour  suivant,  20  septembre  1884,  la  laryngotomie  fut 
faite,  la  membrane  crico-thyroïdienne  et  l'anneau  supérieur 
de  la  trachée  furent  incisés.  Le  corps  étranger  ne  put  être 
trouvé.  Il  en  résulta  une  violente  inflammation,  œdème  des 
tissus  du  cou,  gonflement  des  bords  delà  plaie.  Pendant  quelques 
jours,  la  situation  fut  des  plus  graves.  Toutefois,  les  symptômes 
s'apaisèrent  au  bout  de  quelques  jours  et  on  résolut  d'essayer 
encore  de  sauver  le  malade.  On  pratique  la  thyrotomie. 
L'auteur,  après  avoir  administré  du  chloroforme  au  malade, 
fit  sur  la  ligue  médiane,  depuis  la  membrane  crico-thyroï- 
dienne, une  incision  intéressant  le  cartilage  et  qui  fut  pro- 
longée jusque  près  de  l'os  hyoïde. 

Le  larynx  ouvert,  l'os  de  poulet  qui  y  était  engagé  put 
être  enlevé.  Le  malade  guérit. 

Le  D' Ramon  de  la  Sota  en  1883  a  rapporté  un  cas  analogue 
{The  Medic.  Record  1885).  D'  Oh. 
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ORBILLBS. 

Deux  oaB  de  oondylomes  et  un  oas  d'aoeidents  eyphiliUqaee 
primitifs  de  l'oreiU?  externe  (Ttvo  cases  of  condylomata,  and 
one  case  of  primary  syphilis  of  the  externaJ  ear),  par  le  Dr  Zocker, 
de  Berlin. 

L'auteur  passe  d'abord  en  revue  les  exemples,  très  rares 
d'ailleurs,  d'accidents  syphilitiques  de  l'oreille,  et  donne  les 
deux  observations  suivantes  : 

1^  Le  malade  a  la  syphilis  depuis  deux  ans.  Son  oreille 
droite  a  coulé  autrefois  et  il  est  resté  longtemps  sourd  de  ce 
côté;  la  gauche  fut  atteinte  il  y  a  un  an^  il  éprouva  de  la 
douleur  suivie  d'un  écoulement;  cinq  semaines  après,  la 
droite  fut  prise.  Au  moment  où  je  l'examinai,  le  conduit  était 
complètement  fermé  par  des  bourgeons  ulcérés,  séparés 
par  de  profonds  sillons.  Le  traitement  consista  en  cautéri- 
sations au  nitrate  d'argent  et  applications  d'onguent  au  pré- 
cipité rouge.  Les  ulcérations  disparurent  et  Taudition  rede- 
vint presque  normale. 

Dans  le  second  cas,  on  ne  peut  constater  les  accidents 
primitifs,  l'entrée  du  conduit  est  entourée  d'une  masse  de 
granulations  séparées  les  unes  des  autres  par  de  profonds 
sillons  et  saignant  au  moindre  contact.  Quelques  cautérisa- 
tions au  nitrate  d'argent  guérirent  le  malade.  L'auteur  cons- 
tata sur  un  troisième  malade  les  accidents  primaires  au 
niveau  du  tragus  qui  était  très  enflammé,  les  ganglions  du 
voisinage  étaient  gonflés,  le  diagnostic  fut  facilité  par  la  pré- 
sence d'éruptions  sur  les  mains.  Le  malade  finit  par  avouer 
que  dix  semaines  avant  il  avait  été  passionnément  embrassé 
sur  les  oreilles  par  une  femme  avec  qui  il  avait  des  relations. 
Le  tragus  s'ulcéra,  mais  sous  l'influence  du  traitement  anti- 
syphilitique tout  rentra  dans  l'ordre.  ("Archives  of  otology, 
no»  3  et  4,  1884).  P.  Garnault. 

Migration  d'un  oorpa  étrangler  da  oondnit  auditif  externe 
dans  rarrière-oavitè  dea  fosses  nasales,  par  la  oaisse 
et  la  trompe  d'Eastaohe,  par  le  D^  Lâllbmaiit. 

Un  soldat  âgé  de  vingt-quatre  ans,  s'est  introduit  dans 
l'oreille  gauche  une  pierre,  qui  à  la  suite  de  différentes  ten- 


-  521  — 

tatiyea  d'extraction,  fut  poussée  dans  la  caisse.  Uu  mois  et 
demi  pins  tard,  cette  pierre  fut  rendue  par  le  nez.  L'oreille 
gauche  était  devenue  sourde.  (Gaz,  des  kâpit.y  n^  63,  2  juin 
1885.)  D' L.  L. 

Des  exostosea  de  l'oreille  {On  aurai  exaUoiet),  par  le  Dr  G.  Fikld. 

L'auteur  rapporte  quatre  cas  d'exostoses  de  Toreille  trai* 
tées  par  lui.  Son  but  est  de  démontrer  que  les  exostoses 
peuvent  dtre  détruites,  non  seulement  sans  grands  dangers 
mais  encore  avec  de  grands  avantages,  pour  le  patient,  qui 
voit  parfois  disparaître  de 'graves  sjmptômes  cérébraux^ 
et  recouvre  tocgours  l'audition  ;  de  plus,  les  prati- 
ciens ont  l'habitude  de  prévenir  les  malades  atteints  de 
cette  infirmité  qu'il  est  pour  eux  préférable  de  rester  sourds 
que  de  s'exposer  aux  risques  de  l'opération.  Ce  n'est  pas 
l'avis  de  l'auteur.  En  1877,  il  opéra  un  malade  dont  le  conduit 
auditif  était  absolument  obstrué  à  droite  et  presque  complè- 
tement à  gauche.  Le  malade,  absolument  sourd,  entendit 
fort  bien  après  Topération,  et  son  audition  depuis  huit  ans 
déjà  est  aussi  bonne  qu'au  premier  jour. 

On  a  attribué  des  exostoses  du  conduit  à  la  goutte,  au 
rhumatisme,  à  la  syphilis  ou  à  plusieurs  de  ces  aifections 
réunies;  l'auteur  ne  prétend  pas  discuter  l'étiologie,  mais  il 
croit  que  les  bains  de  mer  prolongés  ont  une  influence  sur 
leur  production.  Sur  quatre  malades,  par  lui  observés,  chez 
deux  on  pouvait  invoquer  cette  cause. 

Dans  tous  les  cas  opérés  par  l'auteur,  l'audition  est  rede- 
venue normale  à  la  suite  de  l'opération  qui  n'a  amené  aucune 
complication. 

M.  Field  termine  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 
1^  les  exostoses  du  conduit  ne  sont  pas  nécessairement  asso- 
ciées aux  diathèses  rhumatismale,  goutteuse  ou  syphilitique; 
2^  elles  sont  très  probablement  produites  dans  la  plupart  des 
cas,  sinon  dans  tous,  par  une  irritation  locale  du  conduit 
auditif  externe;  par  les  bains  de  mer  habituels,  par  exemple; 
3*  elles  doivent  être  détruites  toutes  les  fois  qu'elles  s'oppo- 
sent à  l'écoulement  du  pus  venant  de  l'oreille  moyenne,  toutes 
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les  fois  qu'elles  sont  douloureuses,  toutes  les  fois  qu'elles 
déterminent  une  obstruction  considérable  du  conduit  amenant 
ainsi  une  diminution  notable  et  môme  la  perte  de  Touïe.  {The 
Laneet,  80  mai  1885.)     !>'  Ch. 

Liéaioiui  trawoatiqiias  de  la  membrane  du  tympan  (Trauma-' 
tic  leiiani  of  ihe  memàrana  tympani),  par  le  D»"  Gorhim-Bacok. 

L'auteur  passe  en  revue  les  causes  diverses  qui  peuvent 
produire  des  lésions  traumatiques  de  la  membrane  du  tympan  ; 
il  décrit  la  place  et  la  forme  des  déchirures  dans  les  différents 
cas  et  analyse  les  symptômes  qui  apparaissent  au  moment  de 
leur  production;  nous  signalerons  ce  fait  en  particulier  : 
lorsque  la  rupture  est  due  à  un  coup  ou  à  une  chute,  on 
rencontre  souvent  des  troubles  du  labyrinthe  que  l'on  peut 
reconnaître  au  diapason  et  qui  entraînent  une  surdité  qui 
persiste  fréquemment  après  la  cicatrisation  de  la  membrane. 

Suivent  sept  observations  de  lésions  traumatiques  du 
tympan  : 

i<*  Perforation  de  la  membrane  par  pénétration  d'un  pin- 
ceau. —  Pas  de  douleurs  au  moment  de  la  pénétration, 
étourdissement  qui  dura  cinq  minutes,  autophonie,  la  perfo- 
ration recouverte  d'un  petit  caillot,  se  trouve  dans  le  quart 
postéro-supérieur  ; 

2^  Rupture  du  tympan. à  la  suite  d'un  coup  de  poing.  Au 
moment  de  l'accident,  le  malade  entendit  un  bruit  éclatant, 
peu  de  douleurs  depuis,  bourdonnements  ;  sa  voix  ne  lui 
semble  plus  avoir  son  timbre  naturel,  le  diapason  est  mieux 
entendu  à  gauche,  perforation  ovale  du  tympan  dans  le  quart 
postéro-inférieur  ; 

3^  Rupture  probable  de  la  membrane  du  tympan  par  un 
coup  de  poing  sur  l'apophyse  mastoïde.  Le  malade  resta 
vingtrquatre  heures  sans  connaissance;  il  resta  plusieurs 
jours  sans  rien  éprouver  du  cdté  de  l'oreille,  à  part  quelques 
bourdonnements,  puis  il  vit  son  oreiller  taché  de  sang;  la 
perforation  produite  au  moment  de  l'accident  s'était  rapide* 
ment  cicatrisée,  car  il  n'y  en  avait  plus  trace  ; 

4^  Perforation  probable  de  la  membrane  du  tympan  par  un 


-523- 

coup  de  poing.  Anssitôt  boardonnement,  sensation  d'engour- 
dissement ;  la  membrane  du  tympan  est  très  rouge,  il  j  a  du 
sang  coagulé  dans  le  conduit,  mais  il  n'y  a  plus  trace  de 
perforation  ; 

5^  Fracture  de  la  base  du  crâne,  perforation  de  la  mem- 
brane du  tympan.  Ce  malade  présentait  une  perforation 
du  tympan  droit  et  un  écoulement  considérable.  A  la  suite  d'un 
traitement  par  l'acide  borique  et  le  sulfure  de  calcium,  son 
écoulement  s'est  arrêté  et  son  audition  a  été  améliorée  ; 

6^  Robert  W.  se  blessa  le  tympan  avec  une  épingle  à  che- 
yeux;  depuis  cette  époque,  douleurs  et  écoulements  intermit- 
tents ;  il  fut  traité  par  les  insufOlations  de  Politzer,  les  pulvé- 
risations d'oxyde  de  zinc  et  d'acide  borique  et  guérit  rapide- 
ment ; 

7^  Un  enfant  de  trois  ans,  se  plaignant  de  la  présence  d'un 
corps  étranger  dans  l'oreille,  fut  examiné  par  un  médecin  qui, 
sans  se  servir  du  miroir,  fit  de  nombreuses  et  infructueuses 
tentatives  pour  l'extraire.  Le  conduit  fut  déchiré  et  la  mem- 
brane du  tympan  détruite.  (The  MediciU  Record,  11  Avril  1885.) 

P.  Garnault. 


Traitement  des  dovlemm  aigutta  de  l'oreiUe  par  l'inieotiML  de 
glycérine  phèaiqaée  (The  treatment  ofofiute  earadhehy  the  iniedion 
ofglyeerinum  acidi  earbolici)^  par  le  Dr  Bbndei.agk  Eswetsoic. 

L'acide  phénique  est  non  seulement  un  excellent  antisep- 
tique, mais  il  possède  encore  dies  propriétés  anesthésiques  qui 
commencent  à  être  appréciéespar les  chirurgiens,  Lesdentistes 
calment  instantanément  les  douleurs  nerveuses  des  dents 
malades  par  l'application  de  glycérine  phésiquée  sur  la  palpe 
dentaire  et  guérissent  ainsi,  soit  dit  en  passant,  les  nombreuses 
douleurs  d'oreille  qui  sont  dues  à,  deci  aSeafàwBt  dentaires. 

L'auteur  fit  des  iigections  de  ce  liquide  chez  des  malades 
atteints  d'inflammation  de  l'oreille  moyenne.  Après  le  traite- 
ment les  douleurs  cessèrent  aussitôt  et  toute  tendance  à  la 
perforation  de  la  membrane  du  tympan  disparut,  bien  qu'elle 
se  fût  déjà  produite  autrefois  chez  les  laémes  malades.  On 
expliquerait  ce  dernier  Hdit  par  une  action  antiphlogistique  en 
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môme  temps  qu'anesthésique  de  l'acide  phénique.  A  chaque  ré- 
cidive des  douleurs,  le  même  traitement  produisit  le  même  effet. 

Dans  les  cas  où  les  douleurs  sont  dues  à  une  périostite  ou  à 
une  othorrhée  chronique,  le  soulagement  n'est  pas  aussi 
rapide,  mais  il  arrive  hientôt  suivi  de  la  guérison  si  le  trai- 
tement est  continuée  assez  longtemps. 

Le  môme  traitement  peut  encore  être  employé  avec  grand 
avantage,  dans  la  fièvre  scarlatine  ;  il  a  toi:your8,  entre  les 
mains  de  l'auteur,  calmé  les  douleurs  des  malades  et  empêché 
les  lésions  qui  se  produisent  si  fréquemment  dans  Toreille 
sous  l'influence  de  cette  maladie.  (The  Lancety  18  avril  1885*) 

P.  Garnault. 

AppllcatioiiB  locales  de  salicylate  de  ohinoline  dans  les 
affections  de  roreille  {Local  applications  of  chinoUne  iolicylate  in 
aurai  dUeaêeê]^  parle  Dr  Ce.  Henry  Bornbtt. 

Le  salicylate  de  cninoline  est  un  alcaloïde  assez  voisin  de 
la  resorcine.  C'est  une  poudre  d'un  blanc  crémeux,  ayant  une 
odeur  aromatique,  amorphe,  et  par  conséquent  très  propre  aux 
insufflations.  M.  Burnett  en  fait  usage  en  solution  contre  les 
inflammations  aiguës  de  la  muqueuse  de  la  caisse,  du  conduit 
auditif  et  du  tympan,  mais  comme  elle  est  difficilement 
soluble,  elle  déterminait  dans  l'oreille  une  sensation  dou- 
loureuse. Il  l'applique  en  insufflations  mélangées  à  l'acide 
borique  1/16,  dans  l'otite  moyenne  chronique.  Il  en  a  obtenu 
de  très  bons  résultats.  Mais  c'est  surtout  dans  le  traitement 
de  l'otite  externe  et  de  la  myringite  parasitaire  due  au  déve- 
loppement de  l'aspergillus,  que  ce  mélange  s'est  montré 
efflcace.  On  voit,  après  les  applications,  le  champignon  dispa- 
raître pour  toij^ours.  En  conséquence,  il  en  recommande 
l'usage  dans  l'affection  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  myringo- 
mycosis  aspergilline.  (The  polyclink,  15  mai  1885.)    D'  Gh. 


Otite    moyenne   ohronique  suppnrèe  de  l'ereille   ganohe 

(Cbronie  iuppuration  of  the  lefl  middie  Ear),  par  le  D' MoRiusoif-RàT. 

Le  malade,  âgé  de  vingt  ans,  était  sujet  dépuis  son  enfance 
aux  douleurs  d'oreille,  il  vint  trouver  l'auteur  en  janvier  1884  ; 
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il  avait  un  éconlement  de  Toreille  gauche  qu'il  possédait 
depuis  huit  mois.  L'écoulement  s'était  une  fois  déjib  arrêté 
Tannée  dernière,  à  la  suite  d'an  bain  froid.  Il  en  était 
résulté  des  douleurs,  du  gonflement  de  l'apophyse  mastoïde 
que  l'on  dut  inciser  et  qui  laissa  s'échapper  une  grande  quan- 
tité de  pus.  L'incision  guérie,  Técoulement  de  l'oreille  recom* 
mença,  pour  s'arrêter  de  nouveau  quelque  temps  après.  Le 
malade  vit  alors  apparaître  les  douleurs  et  le  gonflement 
mastoïdien. 

Etat  actuel  :  Toute  la  moitié  gauche  du  crâne  est  doulou* 
reuse  à  la  pression,  la  peau  de  l'apophyse  mastoïde  est  très 
rouge,  gonflée,  et  conserve  l'empreinte  du  doigt«  La  montre 
est  entendue  au  contact,  et  le  diapason  est  mieux  entendu 
placé  sur  l'apophjse  mastoïde  que  si  le  son  est  transmis  par 
l'air.  La  partie  postéro-inférieure  du  tympan  est  détruite, 
laisse  voir  la  cavité  de  la  caisse  et  le  promontoire.  Il  n'y  a 
pas  de  pus  dans  la  caisse. 

L'auteur  prescrit  trois  sangsues  sur  l'apophyse  mastoïde, 
des  cataplasmes,  0,25  centigrç^mmes  de  calomel  à  prendre 
avant  de  se  coucher,  et  un  purgatif  salin  pour  le  lendemain. 
Le  malade  revient  le  jour  suivant;  le  gonflement  a  augmenté, 
il  se  plaint  de  douleurs  et  de  surdité  à  droite.  Il  n'a  pas 
posé  les  sangsues.  Sangsues  sur  l'apophyse  mastoïde,  cata- 
plasmes, irrigations  aussi  chaudes  que  possible  dans  l'oreille. 
Tel  est  le  traitement  prescrit. 

A  partir  de  ce  moment,  le  malada  alla  de  mieux  en  mieux. 
Le  17  janvier,  l'oreille  droite  était  absolument  guérie.  La 
douleur  à  la  pression  n'existait  plus  à  gauche  que  sur  Tapo* 
physe  mastoïde.  Le  25  janvier,  il  était  guéri. 

Le  but  de  l'auteur  en  rapportant  cette  observation,  est  de 
montrer  que  la  périostite  de  l'apophyse  mastoïde  peut  être 
traitée  avec  succès  sans  incision,  par  la  déplétion  locale  et  les 
applications  chaudes.  Avec  le  D^  Tansley,  il  a  traité  bon  nom- 
bres de  cas  de  cette  façon,  et  jamais  il  n'a  vu  le  pus  se  former. 
Il  est  vrai  que  si  la  fluctuation  est  maaii'este,  on  doit  pratiquer 
une  incision  et  donner  issue  au  pus.  Mais  si  le  médecin  est 
appelé  à  tempS|  il  doit  s'attacher  à  prévenir  la  suppuration. 
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L^inflamœaiion  de  l'oreille  droite  qui  est  sanrenùe  dans  l'ob- 
setTaiion  que  nous  venons  de  rapporter,  peut  être  facilement 
expliquée  par  le  catarrhe  naso-phâryngien  très  intense  que 
présentait  1^  malade  et  qni  avait  déterminé  la  suppuration 
à  droite*  Peut-être,  dit  l'auteur,  existe-t-il  une  otite  sympa- 
thique comme  il  existe  une  ophtalmie  sympathique,  flûuis* 
ville.  Med.  News,  16  mai  1885.)  D^  Ce. 


■**• 


De  l'eziatanoa  du  baoilla  de  la  tuberonlose  dans.  las.  éo^n- 
Ifnfnfdjita  de  l'oreille  et  do  leur  stgniAoatipn  dans  la 
diagnostlo  ollnlque  [The  cxiitence  of  the  tubercU-badilus  in 
aurai  discharge,  and  Its  iignificancs  in  cHnicàl  diagnoHs,  par  le 
D*  OotT^raifi 

• 

Len  observations  de  Weigert  et  de  Demme  ont  montré 
que  la  tuberculose  pouvait  se  propager  des  fosses  nasales  an 
contenu  du  crâne,  la  découverte  de  bacilles  dans  Toreille 
moyenne  fait  supposer  que  la  propagation  peut  aussi  se  faire 
par  cette  voie. 

Mais  l'absence  du  bacille  dans  Totorrhée,  nous  permet-elle 
de  réfuter  l'hypothèse  d'une  affection  tuberculeuse?  La  valeur 
diagnostique  du  bacille,  ne  semble  pas  être  très  grande. 
Eschie  l'a  trouvé  chez  des  malades  présentant  des  tubercules 
du  poumon  et  atteints  d'otorrhée.  Voltolini  observa  des 
bacilles  dans  une  otorrhée  venue  sans  cause  apparente,  et 
suivie  d'une  phtisie  pulmonaire,  il  conclut  à  la  communauté 
d'origine.  Gessler  et  Ronzler  ont,  au  contraire,  recherché 
sans  succès,  le  bacille  dans  l'otite  moyenne  suppurée.  L'au- 
teur a  observé  un  cas  d'otite  moyenne  purulente  certaine- 
ment tuberculeuse  dans  lequel  il  n'a  pu  rencontrer  de  ba- 
cilles. Nous  savons  que  dans  les  lésions  tuberculeuses  des 
organes  autres  que  le  poumon,  il  arrive  souvent  qu'on  ne  le 
renèonlre  pas. 

Dé  ceci  et  des  observations  positives  que  nous  avons  citées, 
noua  bonclurons  que  la  recherche  du  bacille  doit  totgours 
être  faite  dans  les  cas  suspects  d'otite  moyenne  purulente, 
mais  son  absence  ne  peut  être  considérée  que  comme  un  argu- 
ment négatif  sans  valeur  absolue  ("Archives  ofotàU>gyy  décem- 
bre 1884).  P.  Oarnault. 
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Des  vwnfiàfiMiomm  da  l'ctlte  moywme  m9piiré«  .ot  te  U 
trépftaHtion  iiUMitQidi«iiii«*  pu*  le  Dr  J4J1. 

L'auUar  orojant  qae  la  thérapeutique  est  ordinairement 
désarmée  puisque  la  plupart  de  ses  observations  sont  ter* 
minées  par  aotopsie,  a  pris  à  tâche  d'étudier  ee  siget. 

Aprds  avoir  rappelé  l'anatomie  de  la  région  mastoïdienne. 
Jan  traite  de  Totîte  moyenne  chronique.  Trouvant  que  les 
otologistes  ont  trop  multiple  les  form^  et  les  variétés 
d'otite,  il  pense  qu'il  serait  fort  au-dessus  de  sa  tâche,  d'en 
esquisser  complètement  les  principaux  traits;  aussi  ]aisse«t-il 
le  nom  d'otite  moyenne  chronique  à  toutes  les  formes  chro- 
niques des  maladies  de  Toreille  moyenne,  confondant  ainsi 
ou  semblant  confondre  Totite  simple  et  Totite  purulente. 

JiC  catarrhe  purulent  n^est  pas  tonjouré  la  conséquence  de 
l'otit^  aiguë  simple,  il  peut  encore  reconnattre  pour  point 
de  départ  une  otite  externe,  une  myringite  avec  perforation 
du  tympan.  «  Dés  que  la  suppuration  chronique  de  la  caisse 
»  egt  établie,  à  moins,  ce  qui  est  f^)rt  rare,  que  la  membrane 
»  du  tympan  épaissie  par  des  phlegmasies  antérieures  ne 
»  soit  devenue  très  résistante,  cette  suppuration  a  pour  con«* 
;»  séquence  fatale  la  perforation  de  cette  membrane  et,  par 
»  suite,  récoulement  du  pus  dans  le  conduit  auditif  externe. 
-%  L'otorrhée  est  le  premier  symptôme  qui  appelle  Tatteiition 
»  du  médecin. 

»  On  constate,  derrière  la  perforation,  une  rougeur  très 
»  vive,  due  à  Textréme  vaseularisation  de  la  partie  malade 
»  et  qui  s'accuse  sur  le  promontoire,  lequel  est  le  point  qu'on 
1^  découvre  généralement  le  premier  à  rexaonon  otosoepi- 
»  que.  j^  Oui,  quand  la  perforation  siège  à  niveau. 

Pour  constater  la  perforation,  Tauteor  conseille  d'employer 
le  procédé  de  Valsalva,  de  eoneidérer  l'aspect  delà  muqueuse 
et  d'explorer  la  paroi  labyrinthique  de  la  caisse,  à  l'aide 
d'un  stjylet. 

Dans  la  troisième  partie  de  son  travail,  consacrée  aux  com- 
plications de  l'otite  moyenne  nuppurée,  l'auteur  ne  veut 
s'arrêter  qu'aux  abcès  du  cervelet  et  aux  altérations  du 
nerf  spinal.  Troif  observatkiDs  viennent  a  l'appui  do  sa  thèse  : 


^  '  ^  •  —  M«lMlo,  atteint  d'otite  moyMiM  irdte,  dap» 
•  «nfpB  i  VhôpUal  arec  paralyai»  faciale  de  ce  côt*. 
**n  otoioopiqua  difficile  i  oaaM  de  l'écoulement  pur» 
^  •*  voftta  palatine  ae  perfore.  Traitement:  liqueur  dt 
**■■»»*  «t  bromure  de  potassium.  Un  fragment  oswni^ 
*^  •«  «l^tiwhe  dans  une  tentative  de  cathétérisme  d«  1» 
***  d'finiitache.  Vertiges.  Perforation  palatine  augmente. 
^*^*>Wsufoomlw,A«top«e:  séqoeBtre  do  l'apopbjse 


^*  *»  J* 


<v<-hw:  facial  adisparo  dans  ia  partie   nécroMC. 


^■^^  IK  —  Otiw  Moreufl  chroBÎqae  depois  nn  an.  & 
^*'^"***  f^pnsw^  AmImts  à  l'apapk^ss  nastoïde  pour  Ut- 
^';'**  •*  *  ?*-*::;»#  i«  AArii«»eKtB  à  ee  wTeao-  A.etn* 
'^^^  •^■*»  irtTj?»  r*mj*:  imà^am.  K  YoUaeo^  :  in- 

'^***''*''^™     »*£  jr  K...ikM   ^M^c^    MB  ^HmcKk  oà  Vol  n 

'^-'"^      "■«nr.^    iruonr:     mclm»    ««  nétar  »« 
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las  c«niiIe8^8(Ni^  eAvahies,  il  n^  a  qa'uoe  seole  interveation 
quipuiflfle  amener  la  gaérison  :  c'est  la  trépanatiofi.  Nous 
ne  sommes  pas  aussi  positif  que  Tantenr,  attendu  que  la  réfri- 
gération oontinue  à  l'apophyse  mastoïde  ei  les  lavages  de 
Toreille  moyenne  au  moyen  de  fines  bougies  ont  pu  empêcher 
de  recourir  a  t^tte  opération. 
Jan  donne  ensuite  Tobservation  d'un  malade  atteint  d'otor- 
^^^^'         ^^^®  depuis  quelques  semaines.  A  son  entrée  à  Thôpiial, 
l'oreille  était  remplie  de  pus.  Six  jours  après,  Vécoulament 
ayantcessé,  on  fait  l'examen  otoscopiqae  et  le  surlendemain 
on  constate  que  «  la  membrane  est  blanche  et  tendue.  On 
pratique  la  porforation.  La  partie  postérieure  du  conduit 
'^^'       auditif  externe  est  enflammée,  rouge  et  bourgeonnante.  »  Le 
i    '        lendemain,  la  ponction  n'avait  pas  amené  la  sortie  du  pus. 
Le  malade  meurt  quelques  jours  après  de  pyohémie.  A  l'au- 
topsie :  cervelet  intact;  sinus  latéral  droit  rempli  de  pus. 
<  -       Pas  d'altération  du  eondnit  auditif  externe  ;  traces  de  pus 
.  '      sur  la  paroi  externe  de  la  membrane  du.  tympan.  Altération 
.*«       osseuse  du  rocher  au  niveau  de  la  lésion  du  sinus  latéral. 
.    '         Le  traitement  local'n'est  pas  indiqué  dans  cette  observation . 
'    .  .  Le  dernier  chapitre  traite  de  la  trépanation  mastoïdienne. 

Après  en  avoir  fait  l'historique,  Tautenr  énumère  les  indi-  . 
cations  du  trépan,  basées  sur  Tétat  de  l'oreille,  de  la  région 
mastoïdienne  et  sur  les  troubles  cérébraux.  M.  Jan  engage 
à  avoir  recours  à  laperoussion  de  l'apophyse  qu'il  croit  à  tort, 
n'avoir  guère  été  étudiée  à  ce  point  de  vue.  Il  isgoute  qu'il 
ne  connaît  aucun  cas  de  troubles  cérébraux  consécutife  à  une 
otite,  à  moins  toutefois  qu'on  n'ait  pratiqué  la  trépanation. 
CSependant  il  en  existe  des  exemples. 

L'auteur  conseille  défaire  usage  du  trépan  à  couronne.  Le 
lieu  d'élection  se  trouve  à  Fentrecroisement  de  deux  lignes 
dont  l'une  courbe  et  verticale,  est  parallèle  à  l'insertion  de 
*  la  conque  à  12  ou  15  millimètres  en  arrière,  et  l'autre  hori- 
zontale est  tangente  au  bor4  supérieur  du  trou  auditif  externe. 
Deax  cas  de  trépanation  suivis  de  mort,  et  deux  autres 
suivis  de  guérison,  terminent  ce  travail.  (Thèse  de  Paru) 
1886.) 


—  680  — 

De  VBXLtùphiotàê  ;  extrait  dM  leçons  de  Smoil  Sittleii 
rotolegie  {Ataifiho.Hu  Mn^  an  é^ff&f  flrom  tf»  4teit»€9  m  9hlH9 
delivered  by  S.  S^istoo),  d'après  le$  notes  du  D'  B«  Bàrclit. 

Il  résulte  des  observations  et  des  étudcm  cliniques  du 
D'  Sexton  que  les  phénomènes  d'antophonie  0oat  dos  à  an 
trouble  dans  l'équilibre  normal  ûé  tension  disr  l'appareil  de 
transmission  de  rorellie.  'lV)ut  le  menée  «ait  qae  les  différants 
sons  arrivent  à  rorellie  par  deux  voies- bien*  disiiâncies  :  la 
voie  aérienne,  la  voie  orftnietine.  Les  tibratbïis  4BOnoiids»  qui 
suivent  cette  dernière  voie,  ne  sont  pas  p€irçae8  à  Tétat  nor^ 
mal,  et  passent  inaperçues. 

Dans  presque  toutes  les  meladies  de  Foreille  externe  ou 
moyen  et  même  dans  quelques  affections  de  TonMlle  interne 
on  rencontre  presque  invariablement  de  Tautophoiiie,  quel 
que  soit  le  tiouble  qu'elles  produisent  dans  la  tension  audi- 
tive. 

De  toutes  les  lésions  qui  amènent  ce  résultat,  les  deux  plus 
communes  et  qui  toutes  les  deux  se  rencontrent  dans  les 
affections  aiguës  et  surtout  chroniques  de  la  caisse,  sont  la 
désarticulation  de  l'articulation  du  marteau  et  de  rencinme 
et  l'altération  de  la  tension  de  la  membrane  du  tympan. 

L'auteur,  dans  cet  article,  passe  en  revue  les  différentes 
conséquences  de  l'autophonie.  Il  a  déjà  exposé  ses  idée  dans 
un  article  publié  dans  la  A^t^  (1884,  p.  399).  Nous  n'insiste- 
rons pas.  Terminons  en  donnant  le  pronostic  ;  il  est  favora- 
ble, dit  l'auteur.  La  guérison  est  la  règle  dans  les  cas  aigus, 
tandis  qu' due  amélioration  considérable  est  obtenue  le  plus 
souvent  dans  les  cas  chroniques.  A  conditîoii,  toutefois,  que 
le  traitement  soit  bien  dirigé  et  convenablement  âdt  {The 
Med.  Rec,  9  mai  1885).  D' 


if 


La  dôtenainatioii  de  la  surdité  «nilMérale   (The  dMtfc^îM  0f 

we-ùd^  deafneu)^  par  lo  pr  Pohbrqt. 

Lorsqu'une  seule  oreille  est  malade,  il  est  parfois  difficile 
de  déterminer  le  degré  de  surdité.  La  difficulté  est  presque 
insurmontable  si  l'autre  oreille  est  absolument  normale.  On 
doit  d'abord  fermer  hermétiquement  l'oreille  saine  avec  le 
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deifi  OB  de  la  charpie.  La  principale  diffioulté  est  d'ëtal)Iir 
qn^e  est  roreille  qai  a  perça  le  boq.  Le  D'  Pomeroy  a  ob-» 
serve  UB  cas  qtii  lui  afoar&i  des  dcMiaées  importantes  sur 
lesquelles  il  a  pu  baser  oertaiaes  propositions. 

Il  s'agît  d'une  dame  de  trente-sa  ans,  qui  fut  renversée  pat 
une  Toôtiire  et  resta  insensible  pendant  quelque  temps,  eut 
des  cônvulsiboB,  de>la  paralysie  faeiale  du,  eôté  droit  et  amd 
surdité  icoiihplète  de  l'oreille  de  oe^.Hnônifi.oôtié«  Le  tjivyian  9e 
présente  aucune  trace  de  lésion,  pas  de  bourdonnements. 
L'audition  est  normale  à  gauche.  L'oreille  gauche  était  her- 
métiquement fermée,  la  malade  entenrfaît'  la  toIx  ordinaire 
à  Ja  distaxice  de  30"  du. côté  gaqjpbê^  de  15"'  du  côté  droit.  La 
voix  chuchotée  10"  du  côté  gauche,  5"  à  droite.  La  distance 
de  l'audition  était  donc  dans  ces  conditions  le  double  du  côté 
gauche  que  du  côté  droit.  Tout  son  produit  à  droite  et  entendu 
n'était  en  rien  modifié,  que  l'oreille  gauche  fût  ouverte  ou  fer- 
mée. Il  en  résulte  que  dans  ce  cas  particulier,  l'oreille  nor- 
male étant  bouchée,  et  son  audition  pour  Feutre  côté  étant 
connue,  toute  augmentation  de  l'audition  pour  le  côté  malade 
aujfait  pu  être  mise  sur  le  compte  de  ce  même  côté.  Dans  ce 
même  cas,  le  spn  .était  eu  apparence  perçu  par  l'oreille  ma- 
lade, mais  lorsqu^on  la  bouchait,  elle  entendait  aussi  bien,  ce 
qui  prouve  que  c'était  bien  l'oreille  normale  qui  percevait 
le  son.  ' 

Il  e$tdes  cas  oh  une  oreiUe  {Perçoit  enfedre  quelques  sons, 
mais  on  ne  peut  le  constater  par  les  méthodes  déjà  mention- 
nées. Poupobvîerjjl.  cette  ^difflualté^.  on  peut  faire  usage  d'un 
porte-voix  adapté  à  un  >  tube  flexible  q«6  V<m  peut  comprimer 
avec  le  doigt  (le  tube  ne  doit  pas  avoir  moins  de  6  mm.  de 
diamètre),  —  il  permet  de  détermine^  si^  l'audition  était 
complètement  perdue  ches  un  malade  dont  il  rapporte  l'ob» 
servatlon. 

Le  diapason  rend  aussi  de  l^ns  serpioes  ps«r  découvrir  la 
surdité  unilatérale.  Dans  un  cas  doimé^  il  est  placé  sur  les 
dents  ou  sur  une  partie  quelconque  du  crâne.  Il  peut  ne  pas 
être  entendu  par  l'oreille  malade;  mais  si  en  même  temps  on 
ferme  Foreille,  il  se  produit  un  certain  renforcement  du  son 
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d'après  le  principe  bien  connu  que  la  conduction  osseuse  se 
fait  mieux  quand  Toreille  est  fermée.  De  plus,  si  Ton  place 
le  diapason  sur  les  molaires  du  eôiè  malade,  le  diapason  peut 
paraître  entendu  par  cette  oreille,  tandis  qu'en  réalité,  c'est 
roreille  saine  qui  Ta  perçu.  Bn  formant  Toreille  malade,  si 
c'est  cette  dernière  qui  a  perçu  le  son,  celui-ci  est  renforcé, 
il  demeure  le  même  si  c'est  l'oreille  saine  qui  l'a  entendu. 
(The  Med.  Record,  mars  1885.)  D*  Ch. 


Recouvrement  soudain,  nuds  temporaire,  de  l'audition  après 
une  surdité  de  vingt-un  ans.  (A  ca$e  of  Temparary  Sudden  Re$- 
toration  of  Hearîng  after  DeafHeti  of  Tweniy  one  tleafij,  par  le  IK  Basil 

M01I1II9. 

Une  dame  de  Washington,  sourde  depuis  vingt-un  ans,  re- 
couvra soudain  l'audition  qu'elle  conserva  pendant  trois  se- 
maines, puis  ayant  aperçu  un  drapeau  rouge  de  sa  fenêtre, 
elle  redevint  subitement  sourde,  et  n'entendit  pas  un  orage 
qui  se  produisit  dans  la  soirée.  A  deux  reprises  elle  avait  déjà 
entendu  pendant  deux  ou  trois  jours.  Cette  dame  se  porte  très 
bien,  et  l'on  n'a  pu  retrouver  aucune  tare  héréditaire. 
{Archives  ofotology,  n<>«  3  et  4.  1884.)       P.  Garnault. 


Anomalie  renuirquable  de  l'oreille  droite  aveo  le  labysin- 
the  intact  (A  pecuUar  malformation  of  ihe  righl  ear  wUh  an  Mae 
labyrinth)^  par  le  profeasenr  Moos  d'Heidelber^. 

La  partie  moyenne  du  pavillon  retournée  en  avant  est  sou- 
dée au  tragus  ;  les  dimensions  de  ce  pavillon  sont  plus  petites 
que  celles  de  son  congénère;  le  malade  n'entend  pas  la 
voix  par  cette  oreille,  mais  il  entend  le  son  d'une  montre  et 
du  diapason  transmis  par  l'os.  Malgré  i^ela,  je  n'engageai 
pas  le  malade  à  se  soumettre  à  une  opération.  L'auteur  attri- 
bue cette  anomalie  à  :une  circulaire  du  cordon  (Archives  of 
Gtology,  novembre  1884).  P.  Garnault. 
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DES  CAUTÉRISATIONS  A  L'ACIDE  CHROMIQUE  DANS 

LES  FOSSES  NASALES, 
par  le  D^  Mazîmilian  BrMgan,  de  Francfort-sur-le-Mein. 


L'acide  chromique  introduit  de  nouveau,  il  y  a  peu  de 
temps,  dans  la  rhino-laryng'ologie  comme  caustique  et 
préconisé  surtout  par  le  D'  Héring  (1),  n'a  pas  trouvé  à  la 
section  de  laryngologie  (2)  du  Congn'ès  international  de 
Copenhague  Taccueil  qu'il  mérite,  d'après  ce  dernier. 
L'opinion  générale  était  que  jamais  il  ne  pourrait  lutter 
avec  le  galvano-cautère,  et  môme  le  remplacer,  comme 
le  soutient  Héring.  Je  n'avais,  à  cette  époque,  aucune 
expérience  personnelle  sur  la  valeur  de  ce  remède,  les 
résultats  importants  obtenus  par  le  D'  Héring  nie  dé- 
terminèrent à  l'expérimenter. 

Un  premier  fait  me  parut  toul;  d'abord  clairement  res- 
sortir de  mes  expériences.  C'est  que  dans  les  cas  d'hy- 
pertrophie considérable  de  la  muqueuse  du  nez,  les  cau- 
térisations à  l'acide  chromique  sont  inférieures  au 
galvano-cautère,  non  seulement  au  point  de  vue  de  la 
rapidité,  mais  encore  de  la  durée  des  effets  produits. 
Cette  différence  d'action  est  surtout  sensible  depuis  que 
nous  possédons  dans  la  cocaïne  un  remède  qui  permet 
d'amener  chez  les  personnes  peu  sensibles  Une  anesthé- 
sie  complète  de  la  muqueuse  nasale,  et  d'atténuer  con- 
sidérablement la  douleur  chez  celles  qui  le  sont  beau- 
Ci)  De  remploi  de  Tacidj  chromique  pour  la  cautérisation  dans  les  mala- 
dies du  nez,  du  pharynx  et  du  larynx.  Revue,  i884,  nos  5  et  6.  —  Wer 
die  Anwendung  von  Chromsœureœtzungen  bei  Krankheiten  dêf  Na* 
tenhoehle,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes  (Berliner  Klin,  Wochenschr.f 
•1885,  no  li).  —  Rethi,  dans  un  travail  plus  récent:  Die  Chromsœure  und 
ihre  Anwendung  aU  Atzmittel  bei  Krankheiten  der  Nase,  des  Rëchem  und 
des  Kehlkopfes  {Wiener  mediJi,  Presse,  1885.  nos  14,  15,  18)  envisage 
la  question  au  même  point  de  vue  que  Héring. 

(f)  Compte  rendu  dans  la  Deutscfie  medii.  Wochenschr.,  1884,  n®  38,  et 
Revue  1885,  n»  I. 
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coup.  A  la  suite  de  ces  expériences;  je  résolus  de  res- 
treindre les  cautérisations  à  l'acide  chromique  à  une 
certaine  catégorie  de  cas,  et  de  les  pratiquer  sur  cer- 
taines parties  seulement  de  la  muqueuse  dû  nez.  Vers 
le  milieu  de  mai,  j'avais  déjà  observé  un  peu  plus  d'une 
centaine  de  cas,  et  depuis  lors,  j'ai  eu  souvent  roccasion 
d'employer  l'acide  chromique  dans  les  mêmes  conditions. 
Au  début  de  mes  expériences,  j'employais  l'acide  chro- 
mique cristallisé  foDdu,  suivant  la  méthode  du  D'  Hé- 
ring,  au  bout  d'une  sonde  en  argent,  et  je  laissais 
refroidir  avant  d'en  faire  usage.  Dans  ces  conditions,  on 
réussit  facilement  à  porter  l'acide  chromique  sur  les 
parties  du  nez  qui  sont  en  quelque  sorte  ouvertes, 
de  manière  à  permettre  d'introduire  la  sonde  sans 
effleurer  aucune  autre  partie  de  la  muqueuse.  Mais, 
dans  ces  cas,  lagalvano-caustie  est  de  beaucoup  préférable 
à  l'acide  chromique.  Et  même  dans  les  cas  d'hypertrophie 
légère,  pourvu  que  les  parties  hypertrophiées  soient  faci- 
lementaccessibles,  la  galvano-caustie.  après  l'emploi  de 
la  cocaïne,  donne  des  résultats  bien  plus  faciles  à  obte- 
nir et  bien   plus  radicaux,  que  la  méthode  de  Héring. 

Il  ne  me  restait  donc  principalement  à  étudier  que  les  cas 
dans  lesquels  il  existe  une  légère  hypertrophie  siégeant 
tout  à  fait  en  haut  et  coïncidant  avec  un  méat  très  étroit, 
ou  dans  lesquels  des  saillies  ou  des  exostoses  de  la  cloi- 
son avaient  obstrué  l'espace  compris  entre  cette  der- 
nière et  les  cornets  ou  le  plancher  du  nez,  au  point  que 
la  sonde  même  la  plus  fine  ne  pouvait  plus  passer. 

Il  me  semblait  tout  d'abord  que  la  méthode  d'Héring, 
qui  consiste  à  fondre  l'acide  chromique  sur  une  sonde  en 
argent,  fût  impropre  dans  les  cas  de  ce  genre,  parce 
qu'elle  semblait  insuffisante,  et  je  pensais  que  cette  mé- 
thode ne  pouvait  faire  une  concurrence  sérieuse  à  la  gal- 
vano-caustie.  Mais  cette  dernière,  il  faut  l'avouer,  est 
également  inefficace  dans  ces  cas,  à  cause  des  adhérences 
qu'elle  laisse  après  elle. 

J'étais  surtout  arrêté  par  la  pensée  que  Tacide  chro- 
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mique  employé  d'une  façon  différente  et  moins  sûre  pour- 
rait facilement  occasionner  des  symptômes  d'intoxica- 
tion. Mais  un  cas  très  favorable  dans  lequel  on  avait  en 
vain  fait  usage  de  tous  les  autres  moyens  et  dans  lequel 
je  me  vis  forcé  de  recourir  à  ce  moyen  me  fit  surmonter 
toutes  ces  difficultés. 

La  cause  de  rinsuccès  de  la  méthode  d'Héring  dans 
les  cas  de  ce  genre  est  facile  à  comprendre.  A  peine  l'acide 
chromique  fondu  au  bout  de  la  sonde  est-il  introduit  dans 
le  nez  qu'il  attire  l'eau  en  grande  quantité;  il  devient 
même  liquide  si  on  touche  un  point  quelconque  du  nez. 
Si  ce  point  est  celui  qui  devait  être  cautérisé^  on  a  réussi. 
Mais  si  dans  un  méat  ou  dans  une  fente  très  étroite,  il 
faut  aller  d'avant  en  arrière  ou  de  bas  en  haut  pour 
atteindre  son  but,  l'acide  chromique  est  déjà  enlevé  delà 
sonde  à  l'entrée  de  ce  méat  ou  de  cette  fente  étroite,  il 
n'en  reste  plus  pour  faire  une  cautérisation  au  fond.  Il 
faut  encore  ajouter  un  autre  fait,  d'une  grande  impor- 
tance, pour  le  traitement  rapide  et  efficace  de  ces  cas 
rebelles.  C'est  qu'avec  les  sondes  les  plus  fines  même, 
après  avoir  employé  la  cocaïne,  on  ne  réussit  pas^  dans 
bon  nombre  de  cas,  à  explorer  les  méats  et  les  fentes 
étroites  aussi  complètement  qu'il  serait  désirable.  Par 
contre,  on  y  arrive  avec  une  facilité  surprenante  si  en 
même  temps  que  la  cocaïne  on  emploie  l'acide  chromi- 
que de  la  même  manière  que  je  vais  indiquer  tout  à 
l'heure. 

J'emploie  des  sondes  en  feuille  de  myrthe,  en  argent, 
longues,  légèrement  renflées  à  leur  extrémité  (1)  et  ayant 
1/2  h  1  millimètre  d'épaisseur.  Suivant  que  le  méat  ou  la 
sonde  sont  plus  ou  moins  étroits,  je  prends  une  quantité 
plus  ou  moins  grande  d'ouate  et  je  la  roule  à  l'extrémité 
de  la  sonde  en  forme  de  drapeau  Puis  je  mets  sur  la  par- 
tie la  plus  grande  et  non  enroulée  de  l'ouate,  un,  deux 

(i)  Voir  le  catalogue  de  H.  Reiner  à  Vienne,  IX,  Tan  Swietengasse,  10(1885), 
page  47;  n*  594. 
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OU  irois crisUux  dacide  chromique,  ou  même  davantage, 
«I  jVnroule  solidement  autour  de  la  sonde  cette  parue 
d  ouai^.  Je  porte  la  sonde  ainsi  pourvue  de  cnsteux 
d  aoide  ehromique  entourés  d'ouate  sèche  sur  le  point 
du  iH^a  sur  lequel  je  veux  mgir.  Le  mucus  sécrété  sur  ce 
iv:ai  mouille  tws  viie  louate.  et  l'action  de  Vacide  chro- 
M:^ae  se  àdt  alors  immédiatement  sentir.  Mais  ce  qui 
doau^  ^  wiie  forme  de  cautérisation  une  grrande  valeur, 
ce^  ^u  on  toucie  du  de  irt.  en  quelque  aorte,  son  action 
aaft$  -e  e^^  du  laalaie.  On  enue  trèsWen,  quoique lente- 
ïïdfc^aiïv  ax^-  U  s*xiie  arasée  d  ouate,  et  on  pénètre  dans  te 
t\v:vi  i-:  »NH  ou  ie  la  renie  euoite  au  fur  et  à  mesure 
<u^  »  vcvxi j:;î  ;  a«i.  :i  destracûve  de  1  acide  chromique. 
iVjtt*  ^^^  :«  ow.  .^:5  r^c^îre  mieux  et  avec  moins  de 
jL^t$d^?^x«»  4 j:  a-iTormvacî  icff^qu  on  faisait  usage  de 

:4k  JL.,*i^>«xr  «ti(  -iajiriari  zeloîhs  forte  que  les  fentes  el 

\MS.  :ttt^î!^  cnj.^?rï>.*:îi  ;ii::i":  ^rc:i»  étroits.  Mais  la  cocaïne 

?^Ntv:.  .  jïc  -j^t:  ;s>  ::«,*c: .;  ;:^  «LTrorta^le  lans  les  cas  doulou- 

•ra.v  c  *^  >:.:  i  :iiiiîa!*f  La  oa::;L':<^ir:;sa.«i  mi  sans  douleur.  1^ 

c«te5^  -i'A*.  .v^'^a.v  $ca:  $K:jr7^^<i:î  c^cljl  dans  lesquels  il  fant 

■.  -^*ui    1 1  ,Vi*t  ;'Tcr*  **v  i»**  ali-fcvc-c^Sw  Cette  destmctioD, 

:r5^  .va  *v  ::*  x-^  i  ^c  i-x  izâCTT^LTiient  contondant,  pv 
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Il  faut  donc,  avant  d'avoir  acquis  cette  expérience,  en 
prendre  d'abord  infiniment  peu,  un  petit  cristal  seulement. 
On  évite  alors  sûrement  toute  intoxication,  d'autant  plus 
que  Touate  sèche  introduite  dans  le  nez  s'en  imbibe.  Si 
l'on  veut  faire  davantage,  on  peut,  une  minute  après  la 
cautérisation,  faire  moucher  le  malade.  Les  taches  jaunes 
^  disparaissent  par  le  lavage. 

Ces  cautérisations,  on  les  fait  une  ou  plusieurs  fois,  sui* 
vaut  la  gravité  des  cas;  quatre  à  six  ou  huit  jours  après  on 
peut  en  faire  d'autres.  On  ne  doit  pas  négliger  le  traitement 
ultérieur,  les  cautérisations  n'ayant  pas  sans  cela  un  effet 
durable.  Il  est  bon  d'employer  pour  le  traitement  ulté- 
rieur une  solution  d'acide  chromique  (de  10  à  20  0/0)  in- 
troduite avec  la  sonde  pourvue'  d'ouate.  Mais  l'ouate  ne 
doit  pas  être  trop  imbibée  afin  qu'il  ne  s'en  écoule  aucune 
goutte  dans  les  fosses  nasales. 

A  Taide  de  cette  méthode  j'ai  réussi  à  dégager  des 
méats  rétrécis  alors  que  tous  les  autres  moyens,  même  la 
galvano-caustie.  avaient  échoué,  malgré  les  grands  soins 
que  Ton  avait  pris  et  un  traitement  ultérieur  assidu. 
Dans  les  cas  de  ce  genre,  je  ne  puis  que  recommander 
les  cautérisations  à  l'acide  chromique,  faites  avec  les 
précautions  indiquées  et  d'après  la  méthode  que  je  viens 
de  décrire.  Pour  les  gonflements  considérables  que  l'on 
ne  peut  opérer  avec  l'anse  froide,  c'est  la  galvano-caustie 
qu'il  faut  employer  :  son  action  est  plus  rapide  bien  que 
la  plaie  soit  plus  longue  à  se  cicatriser  que  celle  produite 
par  l'acide  chromique. 


DE    LA    SYPHILIS    DE    L'OREILLE    (suile) 

par  J.  Baratocx  (1). 

Affections  osseuses.  —  Dans  les  chapitres  précédents, 
nous  ayons  étudié  les  accidents  vénériens  qui  survenaient 
du  côté  de  la  peau  ;  nous  avons  préféré  mettre  dans  un 

(1)  Voir  Revue,  n»  9,  septembre  1885. 
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chapitre  à  part  les  lésions  osseuses,  dont  les  unes  se  pré- 
sentent dans  les  périodes  secondaire  ou  tertiaire,  et  dont 
les  autres  se  manifestent  indistinctement  dans  Tune  ou 
l'autre  de  ces  périodes. 

A  l'époque  où  commencent  à  se  développer  les  acci- 
dents secondaires,  parfois  même  plus  tard,  peut  appa- 
raître une  ostéo-périostite  qui  souvent  passe  inaperçue; 
car  le. malade,  se  plaigrnant  d'une  douleur  sourde,  plus 
forte  le  soir  ou  pendant  la  nuit^  on  le  soumet  au  traite- 
ment spécifique  sans  rechercher  le  point  de  départ  de  sa 
douleur.  U  est  vrai  qu'il  n'indique  que  vaguement  le 
siège  de  son  mal;  mais  si  on  examine  le  conduit  auditif, 
on  n'aperçoit  d'abord  aucun  changement  de  coloration 
de  la  peau  ;  toutefois,  en'regardant  de  plus  près,  on  aper- 
çoit, vers  l'insertion  des  parois  osseuse  et  cartilagineuse, 
ou  encore  dans  le  voisinage  du  cercle  tympanal.  une 
saillie  légère,  tantôt  étalée  et  plate,  tantôt  plus  ou  moins 
arrondie,  occupant  une  des  parois,  surtout  l'inférieure  ou 
la  postérieure .  Dès  qu'on  touahe  cette  petite  tumeur,  le 
malade  éprouve  une  souffrance  vive,  beaucoup  plus  aiguë 
que  celle  du  furoncle.  On  peut  limiter  la  douleur  avec  le 
stylet  et  le  patient  ne  manque  pas  d'indiquer  lui-môme 
que  c'est  bien  la  saillie  qui  est  le  point  de  départ  du  mal 
occupant  la  partie  correspondante  de  la  tête,  principale- 
ment la  région  occipitale  si  la  tuméfaction  a  pour  siège 
la  paroi  postérieure  du  conduit. 

Le  stylet  donne  la  sensation  d'empâtement  au  niveau 
de  la  périostite  qui  disparaît  au  bout  de  trois  à  cinq  se- 
maines après  avoir  été  quelque  temps  stationnaire. 

C'est  incidemment  que  nous  avons  pu  étudier  la  pé- 
riostite ;  il  est  vrai  que  nous  ne  l'avons  vue  que  rare- 
ment. L'une  de  ces  malades  était  atteinte  d'accidents 
secondaires  de  la  peau  et  de  la  bouche.  Elle  accusait  en 
môme  temps  de  la  céphalée  et  de  l'insomnie.  Ce  qui 
l'avait  déterminée  à  venir  nous  consulter,  c'était  l'appa- 
rition de  plaques  muqueuses  sur  les  amygdales  et  le  voile 
du  palais.  Gomme  nous  recherchions  s'il  n'y  avait  pas 
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quelques  lésions  du  côté  des  conduits  auditifs,  nous  aper- 
çûmes à  la  paroi  postérieure  du  conduit  osseux  droit  un 
petit  bourrelet  étendu,  verticalement  qui  rétrécissait  d'au- 
tant plus  la  lumière  du  canal,  qu'à  sa  partie  inférieure  se 
trouvait  une  pellicule  épidermique  assez  large.  Voulant 
enlever  celle-ci,  notre  stylet  vint  toucher  la  saillie  de  la 
paroi  postérieure,  et  la  malade  poussa  un  cri  qui  certes 
n'était  pas  en  rapport  avec  la  sensation  produite  habi- 
tuellementpar  Tattouchement  léger  des  parois  du  conduit. 
Elle  nous  dit  que  c'était  bien  là  le  siège  de  son  mal;  en 
effet  le  reste  de  la  peau  n'était  pas  sensible.  Soumise  au 
traitement  mercuriel  (0,05  de  protoiodure)  et  ioduré 
(iodure  de  potassium,  3  gr.  par  jour),  la  céphalée  dispa- 
rut ainsi  que  la  saillie  du  conduit,  comme  nous  pûmes 
nous  en  assurer  dix  jours  après. 

.C'est  aussi  incidemment  que  nous  avons  noté  ce  gon- 
flement du  canal  dans  deux  autres  cas  qui  guérirent  par 
le  traitement  mixte. 

Bonnafont  a  fait  remarquer  que  si  la  maladie  n'était 
pas  traitée,  il  se  développait  des  lésions  profondes  du 
tissu  osseux,  lésions  qui  peuvent  aussi  résulter  de  l'infil- 
tration gommeuse. 

Celle-ci  se  manifeste  par  l'apparition  de  douleurs  vives, 
persistantes,  nocturnes,  occupant  un  point  limité  qui  se 
présente  sous  forme  de  saillie,  arrondie  et  dure  au  début. 
Après  quelques  semaines  la  tumeur  se  ramollit,  la  peau 
rougit,  et  se  rompt  pour  l'évacuation  d'un  pus  fluide  ou 
caséeu]^  mélangé  de  sang  et  de  fragments  d'os  nécrosés. 

L'ulcération  consécutive  est  profonde  et  ses  bords  se 
couvrent  d'excroissances  polypeuses.  Le  conduit  peut 
s'infiltrer  dans  une  grande  partie  de  son  étendue  et  des 
abcès  se  forment  au  pourtour  de  l'oreille,  soit  au-dessous 
du  pavillon,  soit  au  niveau  de  l'apophyse  mastoïde.  Ces 
abcès  s'ouvrent  alors  dans  le  conduit,  à  l'extérieur,  ou  se 
dirigent  profondément  vers  les  cellules  mastoïdiennes  ou 
les  tissus  voisins,  voire  même  vers  la  cavité  naso-pha- 
ryngienne,  où  ils  peuvent  former  un  abcès  rétro-pharyn- 
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gien  (Chimani);  des  fistules  persistent  indéfiniment  jus- 
qu'à la  guérison  de  la  maladie  de  Tos. 

Mais  il  est  rare  que  le  traitement  n'intervienne  pas 
avant  le  développement  de  tous  ces  accidents  qui,  géné- 
ralement, ne  dépassent  guère  le  gonflement  des  conduits 
dont  la  peau  de  la  paroi  postérieure  vient  alors  se  mettre 
en  contact  avec  celle  de  la  paroi  opposée.  Si  la  médicar 
tion  est  négligée,  on  voit  survenir  alors  .ces  diverses 
lésions  qui  peuvent  mettre  en  jeu  non  seulement  la 
fonction  mais  môme  la  vie. 

Lorsque  la  guérison  se  produit  avant  le  développement 
de  la  nécrose,  il  reste  peu  de  traces  cicatricielles  ou  une 
légère  hyperostose.  Mais  il  n'en  est  plus  de  même  lors- 
qu'il y  a  eu  nécrose  des  parois.  En  effet,  l'on  constate 
un  agrandissement  du  conduit  à  ce  niveau.  Nous 
avons  vu  une  malade  qui  présentait  une  dépression  telle- 
ment considérable  de  toute  la  moitié  inférieure  du  canal 
osseux,  qu'il  fut  même  pris  pour  la  caisse  du  tympan  par 
quelques-uns  de  nos  confrères  assistant  à  la  consultation 
de  notre  dispensaire.  Les  bords  de  cette  dépression 
étaient  durs,  saillants,  épaissis.  Le  tympan  était  intact. 
L'ouïe  ne  présentait  pas  d'altération. 

C'est  ici  qu'il  convient  de  dire  quelques  mots  des  exos- 
toses.  Certains  auteurs  ont  voulu  les  rattacher  exclusi- 
vement à  la  syphilis,  tandis  que  d'autres  les  ont  mises 
sous  la  dépendance  des  causes  les  plus  diverses.  Pour 
Wylde  et  Rau,  les  exostoses  devraient  leur  origine  à  une 
périostite  ou  à  une  ostéite  ;  Erhardt^  Troeltseh  et  Bonn»- 
font  disent  qu'il  n'est  pas  prouvé  que  la  syphilis  exerce 
une  influence  spéciflque  sur  leur  production.  Schwartze 
les  croit  héréditaires;  Duplay  est  porté  à  les  regarder 
comme  étant  dues  à  un  trouble  survenu  dans  le  dévelop- 
pement du  conduit  auditif  osseux,  et  Delstanche  comme 
le  résultat  d'une  phlegmasie  chronique  du  conduit. 
Toynbee  les  rattache  à  la  goutte,  d'autres  auteurs  pensent 
que  ces  anomalies  sont  dues  à  certaines  particularités  de 
races  (Seligman,  Yelcker,  etc.).  Mais  Triquet  n'hésite 


k 


^  541  — 

pas  à  en  faire  une  lésion  syphilitique.  Si  pendant  vingî; 
ans,  il  n'en  a  rencontré  que  deux  ou  trois  cas,  c'est, 
dit-il,  que  ce  fait  singrulier  tient  peut-être  à  ce  que  les 
exostoses  en  général,  et  en  particulier,  celles  du  conduit, 
étant  un  symptôme  de  syphilis  tertiaire  et  coïncidant  le 
plus  souvent  avec  d'autres  accidents  syphilitiques,  les 
malades  se  dirigent  d'eux-mêmes  vers  les  chirurgiens 
spéciaux  en  fait  de  maladies  vénériennes. 

Dans  le  traité  de  chirurgie  de  Nélaton,  revu  par  Péan, 
il  est  dit  qu'il  y  a  des  exostoses  d'origine  syphilitique. 
Le  professeur  Grubor  a  observé  aussi  des  hyperostoses  et 
des  exostoses  dans  la  syphilis;  mais  il  ne  regarde  ces  lé- 
sions comme  vénériennes  que  quand  les  malades  ont  ou 
ont  eu  des  accidents  spécifiques.  Plus  afûrmatif,  Roosa 
les  rattache  à  la  diathèse  vénérienne.  Les  opinions  sont 
donc  bien  partagées  à  ce  sujet. 

Pour  notre  part,  nouscroyons  qu'à  l'oreille  comme  dans 
le  reste  du  corps,  des  exosjioses  de  croissance  peuvent  se 
développer.  Bans  certains  cas  même,  elles  sont  hérédi- 
taires :  ainsi  nous  connaissons  une  famille  dont  nous 
avons  pu  examiner  tous  les  membres  de  trois  générations, 
et  chez  tous,  du  côté  maternel,  nous  avons  constaté  une 
série  d'exostoses  tant  sur  les  extrémités  que  sur  le  corps, 
quelques-uns  même  en  présentaient  sur  le  maxillaire  et 
sur  les  parois  du  conduit  auditif.  Il  est  aussi  hors  de 
doute  que  des  exostoses  peuvent  se  développer  consécu- 
tivement à  ime  ostéo-périostite,  à  plus  forte  raison  lorsque 
celle-ci  dépend  d'une  maladie  générale,  de  la  syphilis  en 
particulier. 

Accidents  ssrpUlitlcpies  du  tympan. 

La  syphilis  s'établit  rarement  d'emblée  sur  le  tympan; 
c'est  plutôt  dans  le  cours  d'une  affection  de  l'oreille 
externe  ou  de  l'oreille  moyenne  qu'on  voit  s'y  dévelop- 
per des  accidents  auxquels  nous  laisserons  les  noms  de 
lésions  par  propagation  pour  les  distinguer  des  autres, 
que  nous  nommerons  altérations  primaires. 
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I.  Altérations  primaires.  —  Nous  ne  connaissons  aucun 
cas  de  chancre  du  tympan.  Le  sièg'e  profond  de  cette 
membrane  la  met  à  Tabri  des  modes  ordinaires  de  con- 
tag'ion.  Si  jamais  un  chancre  apparaît  sur  le  tympan,  il 
est  plus  que  probable  qu'il  sera  dû  au  contact  d'un  ins- 
trument mal  entretenu. 

Les  manifestations  des  accidents  secondaires  sur  la 
membrane  tympanique  ne  sont  pas  non  plus  très  fré- 
quents, ou  du  moins  n'ont  pas  été  observés  souvent.  On 
voit  alors  se  développer,  dans  le  cours  de  l'éruption 
syphiliti(|ue,  à  la  surface  de  la  peau,  de  petites  papules 
d'un  brun  foncé,  de  la  dimension  d'un  grain  de  millet,  - 
qui  sont  le  plus  souvent  solitaires  et  affectent  de  préfé- 
rence le  cercle  tympanal  (Triquet).' Brunch er  a  sig'nalé 
aussi  l'existence  d'une  papule  siégeant  à  la  jonction  de  ^ 

la  paroi  postérieure  du  conduit  avec  le  bord  de  la  circon- 
férence du  tympan,  qui  d'ailleurs  était  sain. 

Ces  papules  coïncident  en  g'énéral  avec  l'existence  de 
celles  du  conduit  :  c'est  dire  que  l'on  observe  les  mêmes 
semptômes  avec  une  altération  plus  ou  moins  grande  de 
l'audition  suivant  que  la  membrane  est  plus  ou  moins 
affectée;  mais  jamais  il  n'y  a  surdité  bien  prononcée. 
Dans  quelques  cas,  les  altérations  de  la  couche  externe 
s'étendent  aux  couches  profondes  et  déterminent  une 
perforation  du  tympan.  Les  lésions  peuvent  alors  envahir 
l'oreille  moyenne  (Kramer,  Gruber,  Triquet),  détruire 
le  marteau  et  produire  même  des  complications  plus 
graves  que  nous  étudierons  plus  tard.  L'ouïe  est  profon- 
dément altérée,  parfois  même  complètement  perdue. 

Les  accidents  tertiaires  se  rencontrent  bien  rarement 
sur  le  tympan.  Certains  auteurs  ont  répété  à  tort  que 
Ravogli,  dans  sa  communication  au  Congrès  d'otologie 
de  Milan,  en  1880  (1),  avait  observé  des  gommes  du  tym- 
pan. Rappelons  que  Ravogli  n'a  vu  que  16  syphilitiques 


{i)  Goaplo-rendn  officiel  rédigé  par  E.  Morpargo,  secrétaire,  Trieste,  1883. 
p.  132. 
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ayant  des  lésions  de  Toreille,  dont  15  de  la  caisse  du 
tympan  et  1  de  Toreille  externe.  Ce  dernier  malade  était 
atteint  d*an  lupus  serpigineux  devant  être  rangé,  d'après 
Hébra,  parmi  les  manifestations  syphilitiques.  <x  II  était 
»  localisé,  ajoute  Ravogli,  sur  le  pavillon  de  l'oreille, 
»  sur  la  paroi  postérieure  du  conduit  et  sur  le  promon- 
»  toire.  On  voyait  des  tubercules,  quelques-uns  ulcérés  ; 
»  la  membrane  du  tympan  perforée  montrait  une  de  ces 
»  végétations  sur  le  promontoire  et  occupant  le  segment 
»  postérieur,  où  se  trouvait  la  perforation,  tandis  que  la 
»  partie  antérieure  de  la  membrane  en  était  libre...  Un 
»  mois  après,  ily  avait  une  amélioration  notable.  Cepen- 
»  dant,  le  tubercule  qui  partait  de  la  caisse  résistait  au 
»  traitement...  » 

Après  la  publication  du  texte  même  de  l'auteur,  nous 
pensons  qu'on  nous  accordera  la  permission  de  dire  que 
jusqu'au  jour  où  nous  avons  publié  un  cas  de  gommes 
de  tympan,  observé  chez  M.  le  D'  Besnier,  il  n'existait 
aucune  observation  analogue  (1).  Notre  malade  présen- 
tait au  devant  de  l'oreille  droite  une  série  de  gommes  de 
la  joue  ;  trois  autres  tubercules  étaient  situés,  l'un  dans 
la  conque,  et  les  deux  autres  à  l'entrée  du  conduit  auditif 
sur  chacune  de  ses  parois.  Sur  le  tympan  droit,  on  voyait 
k  sa  partie  postéro-inférieure  une  petite  tumeur  saillante^ 
et  au  devant  du  manche  du  marteau  une  ulcération  qui 
n'avait  pas  atteint  la  couche  profonde  de  la  membrane. 
Nous  pûmes  alors  suivre  le  développement  de  la  tumeur 
qui  s'ulcéra  quelques  jours  après  pour  donner  issue  à  du 
pus  mal  lié,  rougeâtre  et  sanieux,  en  laissant  après  elle 
une  ulcération.  Le  tympan  gauche  présentait  une  perfo- 
ration de  sa  partie  inférieure.  Le  traitement  spécifique 
améliora  rapidement  la  maladie  et  les  gommes  ne  tardè- 
rent pas  à  disparaître. 

IL  Lésions  par  propagation.  —  Si  le  tympan  n'est  pas 

(d)  Observation  publiée  dans  les  Bulletins  de  la  Société  française  d*otologie 
et  de  laryngologio.  Séance  du  3  avril  1885,  t.  II,  f.  2,  p.  176. 
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ordinairement  le  siège  de  lésions  vénériennes  primaires, 
il  est  souvent  atteint  par  suite  de  l'irritation  produite 
par  les  altérations  syphilitiques  du  conduit  et  celles  de 
l'oreille  moj^enne. 

Ainsi,  dans  les  accidents  secondaires  du  conduit,  l'in- 
flammation s'étend  vers  la  profondeur  et  empiète  sur  le 
tympan  où  elle  attaque  la  couche  épithéliale  (Triquet). 
Le  pourtour  de  la  membrane  ne  se  détache  plus  nette- 
ment des  parois  du  conduit.  Le  tympan  prend  une  colo- 
ration rouge  foncé  (Schwartze),  et  l'irritation  envahit  les 
couches  profondes;  souvent  même  une  perforation  est  1© 
résultat  de  ce  processus  pathologique. 

Le  traitement  général  et  local  peut  amener  la  guérison 
complète  de  tous  ces  accidents,  ainsi  que  la  cicatrisation 
du  tympan,  ainsi  que  l'ont  constaté  un  certain  nombre 
d'auteurs. 

•  Ce  n'est  pas  le  lieu  ici  de  parler  des  lésions  tympa* 
niques  dues  aux  accidents  syphilitiques  de  Toreille 
moyenne.  Nous  croyons  préférable  de  les  passer  en  revue 
avec  les  manifestations  de  la  caisse  dont  le  tympan  forme 
la  paroi  externe. 

Accidents  syphilitiqnes  de  roreille  moyenne. 

L'oreille  moyenne,  qui  comprend  la  caisse  du  tympan, 
l'apophyse  mastoïde  et  la  trompe  d'Eustache,  présente 
à  étudier  les  trois  ordres  d'accidents  vénériens,  que  nous 
avons  observés  à  l'oreille  externe. 

I.  —  Accident  primitif 

C'est  dans  le  voisinage  ou  sur  les  bords  de  l'orifice 
pharyngien  de  la  trompe  d'Eustache,  qu'on  rencontre  le 
chancre  dû  à  l'inoculation  par  le  cathétérisme.  La  pre- 
mière observation  due  à  E.  Fournier,  fut  bientôt  suivie 
d'une  série  de  faits  semblables,  rapportés  par  MM.  Lal- 
lier,  Fournier,  Bucquoy,  Ricord,  Lancereaux,  Lortet, 
Danyau   et  Cullerier,   Coatagne,  Laboulbèno,  etc.  Ces 
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exemples  malheureux,  dont  Tauteur  était  un  médecin  de 
rétablissement  des  Sourds-Muets,  aujourd'hui  décédé, 
ont  valu  aux  otologistes  parisiens  en  erénëral,  la  réputa- 
tion imméritée  de  donner  la  syphilis  par  le  cathétérisme 
de  la  trompe  d'Eustache.  A  diverses  reprises,  dans  diffé- 
rents cours  d'otolog'ie  et  de  laryngologie,  à  Vienne,  nous 
ayons  entendu  adresser  ce  reproche  aux  médecins  fran- 
çais. Disons  que  nous  avons  eu  l'occasion  de  voir  deux 
nouveaux  cas  de  contagion  par  le  môme  procédé;  dans 
Tun,  il  s'agissait  d'un  jeune  homme  (1),  et  dans  l'autre 
d'une  femme  de  soixante-trois  ans  (2),  qui  se  faisaient 
traiter  par  le  même  médecin. 

Si  jusqu'à  ce  jour,  toutes  les  observations  provenaient 
du  môme  centre,  aujourd'hui  il  n'en  est  plus  de  môme  ; 
c'est  de  l'Allemagne,  de  Kœnigsberg,  que  nous  vienttoute 
une  série. de  faits  d'inoculations  produites  par  le  cathé- 
térisme. En  effet,  le  D*"  Burow  {3)  a  publié  récemment 
six  cas  de  chancre  dus  à  cette  opération  ;  ces  malades 
étaient  aussi  soignés  par  le  môme  médecin. 

Dans  tous  ces  cas,  môme  mode  de  contagion  :  dépôt 
du  virus  syphilitique  sur  la  muqueuse  que  vient  toucher 
le  bec  du  cathéter  introduit  dans  la  fosse  nasale  jusqu'à 
l'orifice  de  la  trompe  d'Eustache.  Généralement,  l'ulcé- 
ration primitive  siège  sur  la  face  postérieure  -du  pilier 
postérieur,  sur  la  face  supérieure  du  voile  du  palais,  sur 
la  paroi  postérieure  du  pharynx,  près  de  la  fossette  de 
RosenmuUer,  et  enfin  sur  les  bords  mômes  de  l'ouverture 
tubaire.  La  plaie  dont  le  fond  est  grisâtre,  parfois  lardacé, 
est  recouverte  d'une  matière  pultacée  qui  la  fait  prendre 
à  première  vue  pour  une  syphilide  secondaire,  ou  une 
plaque  de  diphthérie.  En  môme  temps  on  observe  une 
adénite  cervicale  postérieure  et  souvent  aussi  un  engor- 
gement des  ganglions  sous-maxillaires. 

(1)  Pujol,  De  rinfluenee  des  maladies  du  oez  et  de  la  gorge,  sur  la  pro- 
duction des  maladies  de  Toreille,  488i,  p.  134. 

(â)  Baratoux,  Pathologie  et  thérapeutique  de  toreiUe.  Paris,  4881,  p.  74. 

(3)  Burov,  Vebertragung  von  Syphilis  durch  dcn  Tubencatheter .  fn  Mon* 
fur  Ohr.,  XIX,  V.  p.  429. 
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Puis  viennent  les  accidenta  consécutifs  qui  ne  man- 
quent pas  de  présenter  un  caractère  de  gravité  peu  com- 
mune, comme  le  fait  remarquer  avec  raison  le  D*"  Lan- 
cereaux  :  inflammation  des  muqueuses  nasale  et  buceo- 
pharyngienne,  syphilides  cutanées,  ecthyma  précoce, 
etc.,  de  plus,  obstruction  de  la  trompe  par  suite  même 
du  siège  du  chancre,  inflammation  de  l'oreille  moyenne, 
d'oà  bourdonnements,  surdité,  douleurs  môme  et  otor- 

rhée. 

Le  traitement  ne  présente  rien  de  particulier  à  sig'na- 
1er.  Disons  que  pour  prévenir  de  pareils  accidents,  il 
est  nécessaire  de  donner  à  chaque  malade  une  sonde 
qui  ne  doit  servir  qu'à  lui  seul;  c'est  le  plus  sûr  moyen 
d'éviter  tout  danger.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  tout 
instrument  employé  pour  l'examen  du  pharynx  ou  du 
nez,  doit  être  parfaitement  nettoyé.  Aussi  avons-nous 
coutume  de  fournir  à  l'entrée  de  chaque  malade,  des 
instruments  à  manche  de  couleur  spéciale,  dont  les  uns 
ne  servent  que  pour  les  syphilitiques.  Tous  ces  instru- 
ments sont  ensuite  lavés  dans  une  première  solution  de 
permanganate  de  potasse,  puis  dans  une  deuxième  au 
subliné.  Ici  l'excès  ne  peut  être  nuisible.    • 

IL  —  AOOIDBNTS  SECONDAIRES  DE  L'OREILLE  MOYENNE. 

1°  Accidents  consécutifs  aux  syphiUdes  de  la  trompe.  —  Si 
quelques  auteurs  ont  regardé  comme  étant  de  nature 
spécifique  tous  les  accidents  auriculaires  qui  se  présen- 
taient dans  le  cours  de  la  syphilis,  la  plupart  ont  jugé  avec 
raison  qu'on  devait  être  plus  exclusif  h  ce  sujet.  D'abord, 
peut-on  donner  le  nom  d'accidents  secondaires  aux  mo- 
difications de  l'organe  de  l'ouïe  dues  à  l'obstruction  de 
la  trompe  consécutive  aux  ulcérations  de  l'orifice  de  ce 
canal ?Nous  croyons  en  effet  qu'ici  les  accidents  relèvent 
d'une  cause  mécanique  et  n'ont  aucun  caractère  spécial 
qui  puisse  permettre  de  les  attribuer  à  la  syphilis. 

Benjamin  Bell,  Saissy,  Itard,  etc.,  avaient  déjà  signalé 
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Tobstruction  de  la  trompe  à  la  suite  de  rinflammation 
chronique  du  pharynx  en  général,  et  des  ulcères  de 
nature  spécifique  en  particulier.  Il  n*est  pas  rare,  il  est 
vrai,  de  voir  autour  de  Tun  des  orifices  du  canal  d*Eus- 
tache  ou  sur.  les  parois  avoisinantes  du  pharynx,  une 
papule,  une  ulcération  qui  s'étend  plus  ou  moins  en 
surface  et  en  profondeur,  attaquant  môme  le  cartilage 
de  la  trompe  (Schwartze).  M.  Desprès  signale  aussi 
l'existence  d'une  couronne  de  plaques  muqueuses  h  son 
orifice. 

Les  malades  ne  s'aperçoivent  pas  toujours  de  la  pré- 
sence de  ces  syphilides,  qui  souvent  passeraient  inaper- 
çues et  mériteraient,  d'après  M.Fournier,le  nom  d'ulcères 
larvés^  si  l'on  ne  pratiquait  pas  l'examen  rhinoscopique, 
ou  si  le  patient  ne  s'apercevait  pas  de  certains  troubles 
de  l'ouïe.  En  eflfet,  avec  le  miroir  pharyngien,  on  peut  se 
rendre  compte  de  l'état  de  la  muqueuse,  de  son  érosion 
et  de  sa  tuméfaction.  Dans  les  cas  légers,  aucun  symp- 
tôme ne  se  manifeste  du  côté  de  l'audition,  mais  lorsque 
la  pharyngite  est  assez  prononcée  pour  produire  une 
obstruction  de  la  trompe,  le  malade  accuse  des  bourdon- 
nements intermittents  ou  continuels,  ressemblant  à  un 
bruit  de  coquillages.  Ces  bruits  subjectifs  se  passent 
généralement  dans  une  seule  oreille,  mai-s  aussi  dans 
les  deux,  quand  les  accidents  secondaires  siègent  aux 
orifices  des  deux  trompes.  L'ouïe  paraît  peu  diminuée, 
car  ordinairement  une  seule  oreille  est.  affectée,  mais  si 
celle-ci  entre  seule  en  fonction,  soit  que  le  doigt  ferme 
la  bonne,  soit  que  la  mauvaise  se  trouve  tournée  vers 
les  interlocuteurs,  le  patient  s'aperçoit  qu'il  n'entend 
plus  aussi  bien  qu'autrefois.  La  portée  de  l'ouïe  diminue 
aussi  à  la  montre  et  au  diapason.  Ceux-ci  ne  sont  plus 
entendus  qu'à  une  assez  courte  distance  de  l'oreille. 

A  l'examen  du  tympan,  on  trouve  les  caractères  de 
l'obstruction  de  la  trompe  :  membrane  rétractée,  manche 
du  marteau  plus  oblique,  triangle  lumineux  rétréci,  etc. 

L'air  ne  pénètre  plus  aussi  facilement  dans  la  trompe 
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malade,  soit  qu'on  emploie  le  procédé  de  Valsalva  ou  de 
Politzer,  soit  que  Ton  pratique  le  cathétérisme. 

Le  malade  accuse  aussi  une  sensation  de  plénitude 
dans  l'oreille;  sa  voix  résonne  dans  la  tête,  ainsi  que  le 
bruit  de  ses  pas. 

En  général,  l'inflammation  ne  reste  pas  limitée  à  rori- 
fice  de  la  trompe  ;  elle  gagne  Toreille  moyenne  où  elle 
détermine  les  symptômes  connus  :  bourdonnements,  sur- 
dité, douleur  fréquente  et  continuelle  avec  rémî ttence,  etc. 
Le  tympan  ofifre  aussi  les  caractères  du  catarrhe  avec 
sécrétion  séreuse  ou  séro-muqueuse  de  la  caisse  ou  de 
l'inflammation  aiguë  purulente  suivant  le  plus  ou  moins 
d'acuité  du  processus.  L'inflammation  purulente  produit 
alors  la  perforation  de  la  membrane,  comme  nous  l'avons 
vu  dans  une  des  observations  précédentes,  et  peut  en- 
traîner les  complications  habituelles  de  l'otorrhée.  Nous 
ne  nous  arrêterons  pas  à  l'étude  de  ces  symptômes  que 
nous  signalerons  plus  loin  et  qui  ne  diffèrent  nullement 
des  complications  ordinaires  de  l'otite  purulente. 

Disons  toutefois  que  cette  dernière  maladie  succède 
rarement  aux  ulcérations  secondaires  du  pharynx,  c'est 
l'inflammation  chronique  de  la  trompe  et  de  la  caisse  ou 
encore  le  catarrhe  qu'on  rencoiatre  ordinairement  dans 
ces  cas.  r 

Cette  affection  se  termine  habituellement  par  résolu- 
tion, en  même  temps  que  disparaissent  les  lésions  pha- 
ryngées. Mais  parfois  les  ulcérations  amènent  des  cica- 
trices de  la  trompe  qui  rétrécissent  ou  obstruent  la  lumière 
de  son  canal.  Ce  dernier  accident  est  certainement  beau- 
coup plus  fréquent  dans  les  cas  d'ulcérations  tertiaires. 

Le  traitement  ne  présente  rien  de  particulier  à  signaler, 
si  ce  n'est  qu'on  devracombattre  l'obstruction  delà  trompe 
et  l'inflammation  de  la  caisse  par  les  procédés  ordinaire- 
ment employés  à  cet  effet  (insufflation  d'air,  de  vapeurs 
dans  la  caisse,  etc.).  Il  faudra  veiller  à  la  cicatrisation 
des  ulcérations,  surtout  si  elles  siègent  à  la  face  interne 
de  l'orifice  de  la  trompe,  afin  d'éviter  les  déformations 
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qui  pourraient  se  produire;  aussi  ne  faudra-t-il  pas  né- 
gliger de  pratiquer  de  temps  en  temps  l'examen  rhino- 
scopique. 

Si  la  maladie. est  traitée  dès  le  début,  la  guérison 
pourra  être  rapide  ;  mais  il  faut  savoir  que  les  récidives 
sont  parfois  fréquentes  et  que  les  soins  hygiéniques  ont 
ici  une  réelle  importance. 


H— 
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Traité  des  maladies  ohirargioales  de  l'oreille  (Lekrlmeh  der 
chirurgiacfien  Krankheiten  des  Ohres),  avec  429  gr&Tores  sur  bois,  par  le 
prof.  D''  HBRHâiTif  Shwartzr,  do  Halle  s/S. 

Cet  ouvrage  qui  forme  la  32®  livraison  de  la  Deutsche  Chi- 
rurgie éditée  par  Billroth  et  Luecke,  contient  plus  qu'on  ne 
pourrait  supposer  à  la  lecture  du  titre  de  ce  travail.  En  effet, 
Tauteur  ne  se  borne  pas  à  décrire  en  détail  les  maladies  chi- 
rurgicales de  r oreille  mais  il  traite  aussi  en  abrégé 
toute  l'otiatrie.  A  propos  de  la  pathologie  de  l'oreille 
externe  (pavillon,  conduit,  tympan),  moyenne  (caisse,  apo- 
phjse  mastoïdienne)  et  interne,  il  parle  des  malformations, 
des  traumatismes,  néoplasmes  et  inflammations  pouvant  ^né- 
cessiter l'intervention  du  chirurgien. 

Dans  le  chapitre  :  corps  étranger  de  l'oreille,  l'auteur 
recommande  avec  ses  confrères  l'emploi  d'iogections  d'eau 
tiède  déjà  recommandées  par  Gelsus,  faisant  observer  que  les 
essais  d'extraction  avec  les  pinces  ou  autres  instruments  ne 
doivent  être  que  rarement  employés.  Si  le  corps  étranger  ne 
peut  âtre  enlevé  avec  la  seringue,  le  mieux  sera  d'attendre  pa- 
tiemment, à  moins  qu'il  ne  survienne  des  troubles  cérébraux. 
Dans  ces  cas  l'on  serait  autorisé  à  décoller  le  conduit  cartilar 
gineux,  d'après  le  procédé  déjà  recommandé  par  Paul  d'Ëgine 
en  ÔÔO,  opération  à  peu  près  sans  danger  et  qui  a  toijgours 
donné  d'excellents  résultats. 

L'auteur  parlant  de  la  paracentèse  du  tympan,  après  avoir 
fait  l'historique  de  la  question,  décrit  en  détail  les  indications, 
la  manière  de  procéder,  et  le  traitement  ultérieur  de  cette 
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petite  opération.  Il  fait  remarquer,  à  propos  du  traitement, 
que,  contrairement  à  l'avis  de  MM.  Trœltsch  et  Politzer,  la 
paracentèse  faite  pour  des  inflammations  exsudatives  est 
accompagnée  dans  plus  d'un  tiers  des  cas  d'une  réaction  plus 
ou  moins  intense. 

Il  ne  pense  pas  que  cette  différence  d'appréciation  Tienne  de 
ce  qu'il  recommande  après  l'opération  l'emploi  d'injection 
d'eau  salée  destinée  à  nettoyer  le  conduit.  Car  la  réaction 
est  également  survenue  dans  des  cas  où  ce  mode  de  lavage 
n'aurait  pas  été  employé.  II  recommande  donc  de  ne  pas  opé- 
rer les  malades  qui  viennent  aux  consultations  si  le  temps  est 
mauvais  ;  mais  il  approuve  une  opération  évidemment  excel- 
lente, et  rappelle  que  ce  qu'en  a  dit  Velpeau  en  1890  :  «  La 
perfpration  du  tympan  est  encore  à  prendre  rang,  parmi  les 
opérations  utiles  et  réglées  de  l'art  de  guérir,  »  se  trouve  en 
effet  conârmé. 

Dans  les  cas  d'anomalies  de  tension  du  tympan,  le  résultat 
est  incertain.  Pour  ce  qui  concerne  l'opération  des  synéchies, 
on  ne  peut  espérer  obtenir  un  résultat  que  si  elles  sont  oor- 
diformes,  mais  non  en  forme  de  plaques. 

La  ténotomie  du  tenseur  du  tympan,  dit-il,  n'a  pas  d'ave- 
nir si  elle  est  faite  dans  les  cas  de  rétraction  du  tendon  dans 
la  sclérose  de  la  muqueuse  de  la  caisse  pour  améliorer  l'ouïe. 
Mais  elle  servira  comme  opération  préparatoire  pour  l'exci- 
sion du  marteau,  soit  que  cette  dernière  soit  faite  pour  une 
carie  de  la  tête  du  marteau  ou  pour  une  sclérose  avec  anky- 
lose  de  l'articulation  du  marteau  et  de  l'é trier. 

La  ténotomie  du  muscle  de  l'étrier,  dit  M.  Schwartze, 
faite  pour  la  première  fois  par  Kessel,  a  été  ensuite  prati- 
quée deux  fois  avec  succès  par  Urbairtsohitsch,  et  Habermann 
cite  un  cas  où  elle  fit  disparaître  des  bruits  intermittents, 
vertige,  pesanteur  de  la  .tôte,  symptômes  dus  à  un  spasme 
du  muscle  de  l'étrier.  Mais,  d'après  Pollak,  cette  opération 
est  généralement  suivie  d'une  sensibilité  exagérée  aux  bruits 
forts  et  d'une  augmentation  des  vertiges,  ce  qui,  d'après 
l'auteur,  ne  doit  point  nous  surprendre,  le  muscle  de  Fétrier 
étant  une  sorte  d'appareil  de  sûreté  contre  les  bruits  intenses. 
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Un  chapitre  est  consacré  à  ]'excision  du  tympan  et  des 
osselets.  Valsalva  savait  déjà  que  la  destruction  du  tympan 
avec  perte  des  osselets  n*occasîonnait  pas  de  surdité,  mais 
une  simple  dureté  de  Toreille.  Au  commencement  de  ce  siè- 
cle, on  pratiquait  déjà  Texcision  partielle  du  tympan  pour 
améliorer  Touïe;  mais  cette  opération  fut  abandonnée  à  cause 
de  la  cicatrisation  rapide  et  inévitable  qui  se  produisait 
toujours. 

Schwartze  essaya  l'excision  du  tympan  avec  extraction  de 
tout  le  marteau  dans  les  cas  de  sclérose  de  la  caisse,  où  la 
transmission  des  sons  était  gênée  par  les  organes  situés  en 
deçà  de  l'étrier.  Mais  le  succès  ne  fut  que  temporaire,  le 
tympan  incomplètement  excisé  se  régénérant  toujours.  Luc» 
cite  40  cas  opérés.  Dans  quelques-uns,  Touïe  fut  améliorée, 
et  jamais  il  ne  constata  de  diminution  de  la  faculté  auditive 
comme  conséquence  de  l'opération.  Mais  il  restait  une  sensi- 
bilité persistante  de  Torgane  pour  les  bruits  intenses. 

Kbssel  recommande  de  détacher  le  cadre  cartilagineux 
pour  éviter  la  régénération  du  tympan.  Cet  auteur  a  môme 
essayé  de  faire  Texcision  de  Tétrier  après  avoir  trouvé  chez 
le  chien  et  la  colombe  que  cette*  opération  était  supportée 
•  sans  vertige,  ni  trouble  de  la  coordination  et  que  la  surdité 
qui  suivait  immédiatement  Topération  disparaissait  une  fois 
,  le  trou  ovale  fermé  par  une  nouvelle  membrane,  et  une 
fois  la  périlymphe  régénérée. 

Malgré  les  résultats  peu  brillants  obtenus  par  Tauteur,  il 
croit  que  l'excision  du  tympan  avec  ablation  du  marteau  est 
indiquée  dans  les  cas  d'ankylose  de  l'articulation  de  Tenclume 
et  du  marteau  et  dans  les  cas  d'immobilité  de  ce  dernier  par 
suite  d'une  calcification  du  tympan.  Avant  l'opération,  on 
doit  faire  une  ponction  exploratrice  du  tympan  afin  de 
s'assurer  qu'il  n'existe  pas  d'autres  lésions  rendant  illusoire 
^  tout  effet  de  l'intervention. 

Dans  les  cas  d'otite  moyenne  snppurée  chronique  avec 
carie  des  osselets  et  dans  les  cas  de  cholestéatome,  l'excision 
radicale  du  tympan  avec  l'extraction  du  marteau  et  de 
l'enclume  sont  nettement  indiquées  (L'auteur  cite  quatre  cas 
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personnels  d'otorrhée  avec  carie,  guéris  par  cette  opération). 

Il  en  est  d  emôme  pour  les  cas  de  cicatrisation  de  la  trompe, 
une  incision  exploratrice  indiquant  d'abord  que  le  tympan 
déprimé  reprend  sa  place.  L'auteur  décrit  ensuite  la  manière 
de  pratiquer  cette  opération. 

Il  consacre  une  grande  place  aux  maladies  de  l' apophyse 
mastoïde  et  à  Touverture  de  cet  os.  Il  a,  du  reste,  déjà  traité 
cette  question  en  grande  partie  dans  plusieurs  années  des 
Archiv  fur  Ohrenheilkunde  avec  l'autorité  d'un  auteur  com- 
pétent sur  ce  si\jet. 

Nous  nous  bornons  ici  à  parler  des  indications  de  l'ouver- 
ture de  Tapophyse  mastoïde,  pratiquée  pour  la  première  fois 
par  Pbtit,  abandonnée  ensuite  après  quelques  insuccès,  et  de 
nouveau  préconisée  en  1849  par  Forgbt  et  par  Trpeltsoh.  J 

L'auteur  recommande  Topération  :  ^ 

1^  Dans  rinâanlmation  aiguë  de  l'apophyse  mastoïde  avec 
rétention  du  pus  dans  ses  cellules,  si  après  l'application  du 
froid  (les  réfrigérateurs  de  Leiter)  et  l'incision  de  Wilde,  le 
gonflement, ^la  douleur  et  la  fièvre  ne  disparaissent  pas; 

29  Dans  l'inflammation  chronique  de  cet  organe  avec  pous- 
sées congestives  bien  qu'il  n^existe  pas  de  danger  immédiat 
pour  la  vie  du  si\jet  atteint; 

3^  Dans  la  rétention  du  pus  ou  de  masses  de  cholestéatome 
ne  pouvant  sortir  de  la  caisse  bien  que  l'apophyse  mastoïde 
soit  intacte,  s'il  survient  des  symptômes  cérébraux. 

4"^  Dans  les  cas  de  névralgie  dans  l'apophyse  osseuse,  l'apo- 
physe était  intacte  et  sans  qu'il  existe  de  rétention  de  pus; 

5**  Comme  opération  prophylactique  dans  les  otites  moyen- 
nes fétides  rebelles,  pour  faire  le  lavage  de  la  caisse  en 
arrière. 

Il  rejette  cette  opération  dans  les  cas  de  cicatrisation  de  la 
trompe  et  de  sclérose  de  la  caisse,  pour  lesquelles  certains 
auteurs  la  proposèrent.  Il  ne  se  sert  pas  du  trépan  ;  mais  du 
ciseau  creux,  ce  dernier  n'occasionnant  pas  si  facilement  des 
lésions  des  organes  voisins. 

Sur  214  malades  opérés  par  lui,  l'auteur  n'a  eu  à  constater 
qu'environ  6  0/0  de  morts. 
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D'après  M.  Schwartze,  Topération  est  relativement  peu 
dangereuse,  étant  donné  que  les  affections  dans  lesquelles  on 
la  pratique  sont  graves  par  elles-mêmes.  Dans  les  cas  où 
on  rencontre  de  Tostéo-sclérose  considérable,  ce  qu'il  est 
impossible  de  prévoir,  Topération  peut  échouer.  Bien  que 
dans  certains  cas  on  ne  réussit  pas  à]ouvrir  les  cellules^  Topé- 
ration  eut  une  influence  salutaire  sur  le  cours  de  la  maladie. 

Disons  encore  que  le  livre  contient  un  index  bibliographi- 
que, extrêmement  riche  pour  chaque  chapitre,  et  cependant 
nous  oserions  regretter  de  ne  pas  trouver  le  nom  de  quel- 
ques auteurs  français  cités  dans  un  travail  si  complet  et 
si  pratique.  D'  L.  Lichtwitz. 

Gomptes-Rendas  et  Mèmoirea  da  8«  Congrès  international 
d'otologpie  tenn  à  Bftle  du  ter  au  4  septembre  1885,  publiés 
par  A.  BuRCKUARDT-HBRiAïf,  président  du  Congrès. 

M.  Burckhardt-Merian  a  bien  voulu  réunir  en  un  volume 
les  communications  faites  au  Congrès  de  Bâle,  et  dont  la 
plupart  ont  déjà  été  analysées  dans  cette  revue  en  1884 
(p.  383  et  p.  423).  Aussi  nous  bornerons-nous  à  attirer 
Tattention  sur  cette  compilation  faite  avec  soin  et  très  bien 
agencée,  facile  et  agréable  à  lire.  —  L'ouvrage  contient 
quarante-cinq  figures  et  trois  planches.  Nous  ne  pouvons 
que  désirer  voir  les  comptes-rendus  des  Congrès  otologiques 
publiés  d'une  manière  aussi  [complète.  {Bâle^  chez  B. 
Schwabe,  1885.)  _  D' L.  L. 

REVUE  GÉNÉRALE  —  ANALYSES 


BOUGHB    ET   PHARTNX. 

Aboès  de  la  langue,  suivi  d'un  exemple  de  oette  affection 

(Aàeess  of  the  longue,  icUh  report  of  a  case),  par  le  Dr  H.  Rricht. 

La  langue  est  un  organe  essentiellement  musculaire  et  peu 
riche  en  tissu  coiyonctif.  Ce  fait  explique  le  peu  de  fréquence 
des  phlegmons  et  des  abcès  de  cet  organe.  On  n^en  connaît 
qu'un  petit  nombre  d'exemples. 

Il  est  important  de  faire  le  diagnostic  de  cette  affection  car 
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elle  peut  entraîner  la  mort.  Il  est  facile  quand  la  production 
de  Tabcès  s'accompagne  de  phénomènes  généraux,  mais 
ceux-ci  peuvent  manquer,  et  Ton  pourrait  croire  dans  ce 
cas  à  Texistence  d'une  tumeur  d'une  autre  nature.  C'est  ce 
qui  eut  lieu  dans  un  cas  rapporté  par  Vogel,  dans  rEncyclo- 
pédie  de  Ziemssen.  L'abcôs  avait  été  pris  pour  un  squirrho  et 
Ton  allait  faire  l'extirpation.  La  promise  incision  fit  recon- 
naître l'erreur. 

On  pourrait  aussi  le  confondre  avec  une  gomme.  Dans 
certains  cas  une  ponction  exploratrice  peut  seule  permettre 
d'arriver  à  la  certitude. 

L'inflammation  de  la  langue  peut  amener  un  gonâement 
considérable,  et  produire  une  djspnée  alarmante,  soit  en  sou- 
levant en  haut  le  voile  du  palais,  soit  plutôt  en  pressant  sur 
l'épiglotte.  Solis  Cohen  cite  la  glossite  comme  pouvant  être 
une  cause  de  trachéotomie.  Lawrence  rapporte  une  observa- 
tion dans  laquelle  cette  opération  dut  être  faite.  Le  malade 
mourut  et  l'autopsie  révéla  l'existence  d'un  abcès  de  la 
langue. 

La  dysphagie  peut  aussi  bien  que  la  dyspnée  constituer  un 
symptôme  important.  Même  alors  que  le  gonflement  n'a  pas 
atteint  son  maximum,  les  mouvements  de  la  langue  sont  gé-* 
nés,  fait  qui,  joint  à  la  douleur,  oppose  à  la  déglutition  un 
obstacle  considérable. 

L'étiologie  des  abcès  de  la  langue  est  obscure.  Le  froid 
chez  une  personne  très  débilitée  suffirait,  d'après  Bamberger, 
à  le  produire.  C'est  aussi  l'opinion  de  Salter.  Le  D'  Sidlo 
n'admet  pas  cette  explication,  il  pense  que  le  plus  souvent 
l'abcès  de  la  langue  est  un  abcès  par  propagation.  Il  rapporte 
deux  exemples  à  l'appui  de  sa  thèse.  Queneau  de  Mussy 
{Arch.  Gén.  de  Méd„  1879,  CXIII,  385),  a  donné  une  fort  in- 
génieuse explication  des  abcès  unilatéraux  de  la  langue  ou 
hémiglossite.  Il  la  considère  comme  d'origine  nerveuse  et 
consécutive  à  une  irritation  de  la  corde  du  tympan.  Ôette 
théorie  est  basée  sur  les  expériences  de  Vnlpian,  qui  a  dé- 
montré que  l'çxcitation  galvanique  du  nerf  lingual  produit  la 
congestion  et  le  gonflement  de  la  langue,  fait  qui  ne  se  pro- 
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dait  pas  si  Ton  seetionne  tout  d'abord  la  corde  du  tympan 
avant  son  union  avec  le  lingual. 

D'après  Allen,  la  glossite  unilatérale  provient  de  la  dispo- 
sition des  artères  de  la  langue. 

Thibierge  n'admet  pas  la  théorie  de  Gaeneau  de  Mussy. 
Duckworth  considère  Thémiglossite  comme  une  névrose  ca- 
tarrhale  de  caractère  réflexe. 

Pour  le  traitement  on  doit  faire  usage  au  début  de  glace  et 
de  gargarismes  émollients  pour  faire  avorter  Tinflammation. 
Plus  tard  on  doit  ouvrir  Tabcès.  En  raison  de  la  richesse  vas- 
culaire  de  la  langue,  il  peut  se  produire  des  hémorragies 
considérablei/. 

Dans  la  plupart  des  cas  publiés  par  les  auteurs^  la  guérison 
a  suivi  la  rupture  spontanée  de  Tabcès.  Tels  sont  les  exem- 
ples rapportés  par  Pooley,  Annan.  Mais  il  n'en  est  pas  tou- 
jours ainsi  ;  Wellanson  a  publié  une  observation  dans  la- 
quelle Fabcès  s'ouvrit  spontanément,  mais  la  langue  conserva 
un  volume  considérable:  elle  reposait  sur  les  dents  et  l'on  dut 
faire  porter  au  malade  un  bouclier  protecteur  en  gntta-percha. 
L'auteur  termine  son  travail  par  la  relation  d'un  cas  d'abcès 
de  la  langue  qu'il  lui  fut  donné  d'observer  et  de  guérir.  {The 
Med.  Record,  25  juillet  1885.)  D"^  Ch. 


Rapporta  de  TouiygdaUte  et  de  la  pharyngite  follionlaire 
avec  la  diathèse  rhumatiamale  {Astocialion  of  tottsillitis  and 
follicular  pharyngilis  wUh  th&  rheunuUic  diathesit),  par  le  D'  Gh. 
Griffiths. 

Il  existe  souvent  chez  les  rhumatisants  de  l'amygdalite  et 
de  l'hypérémie  pharyngée.  Sur  cent  cas  de  rhumatismes  (de 
toutes  formes)  l'auteur  a  observé  cet  état  chez  soixante  ma- 
lades. Il  en  donne  les  raisons  suivantes  : 

1^  Les  tissus  flbreux  et  les  membranes  fibro-séreuses  étant 
attaquées  de  préférence  par  la  cama  morbi  du  rhumatisme 
(acide  lactique)  deviennent  saturés  et  inoculés,  pour  ainsi 
dire,  et  sont  pour  cette  cause  à  l'abri  d'attaques  ultérieures. 
L'acide  lactique  porte  alors  son  action  sur  les  portions  de 
tissus  pour  lesquelles  il  a  le  plus  d'affînité,  en  particulier  sur 
la  paroi  flbro-musculaire  du  pharynx; 
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2*  Si,  comme  on  le  suppose,  Tacide  lactique  provient  dfô 
matières  amjlacées  qui  rentrent  dans  la  constitution  des 
aliments,  ne  pourraitK)n  pas  supposer  qu'il  s'en  produit, 
pendant  la  déglutition,  une  certaine  quantité  qui  est  portée 
sur  les  orifices  des  amygdales,  ou  absorbée  par  les  glandes 
pharyngées,  et  exerce  alors  une  action  locale  toxique  ? 

3®  En  raison  de  la  fréquence  des  affections  du  ccBur  dans  le 
rhumatisme  est-il  déraisonnable  de  croire  que  le  muscle  car- 
diaque étant  affecté  puisse  amener  des  symptômes  pharyngés 
par  l'intermédiaire  du  sympathique  et  du  plexus  pharyngé? 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  salicylate  de  soude  et  le  gaïac  apai- 
sent rapidement  tous  ces  symptômes  et  apportent  une  preuve 
nouvelle  à  la  théorie  de  la  connexion  de  ces  maladies.  (The 
Brit.  Med.  Jaum.y  13  juin  1885.)  D' J.  Chaiulzac. 


NEZ. 

Déviation  de  la  doison  des  fosses  nasales  (ùeiriaUon  of  ihe 
nasal  septum),  par  le  D'  J.  W.  Gleitskài^n. 

Les  fosses  nasales  servent  à  Tolfaction,  à  la  respiration, 
elles  jouent  le  rôle  de  chambre  de  résonnance  dans  le  phéno- 
mène de  la  phonation.  Fréquemment,  les  conjonctivites,  la 
fistule  lacrymale  sont  améliorées  par  le  traitement  des  afifec- 
tions  nasales,  et  bien  des  maladies  de  Toreille  ont  été  causées 
par  une  maladie  du  nez.  Elles  sont  donc  importantes  à  con- 
naître. En  dehors  des  symptômes  plus  ou  moins  accentués  de 
sténose  nasale,  les  déviations  de  la  cloison  peuvent  déter- 
miner la  déformation  de  la  face. 

Les  déviations  ont  pour  siège  les  deux  tiers  antérieurs  de 
la  cloison;  la  partie  postérieure  du  vomer  a  toujours  été 
trouvée  intacte,  sauf  en  dehors  des  cas  rapportés  par  Qriiber, 
Welcker,  Lefferts,  etc. 

Les  déviations  de  la  cloison  sont  si  fréquentes  qu'une 
cloison  parfaitement  df  oite  est  plutôt  Texception  que  la  règle. 
L'auteur,  à  ce  siyet,  donne  le  résultat  des  statistiques  de 
Theile,  Semeleder,  Allen,  Zuckerkandl,  Lœwenberg,  etc. 
C'est  Mackenzie  qui  a  fait,  à  ce  siyet,  les  recherches  les  plus 
complètes  :  il  a  examiné  3,102  crânes.  Sur  ce  nombre,  2,152 


h 
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étaient  suffisamment  bien  conservés  pour  qu'on  pût  juger  de 
l'état  de  la  cloison  :  il  Ta  trouvée  déviée  1,657  fois,  soit  dans 
766  0/0  des  cas.  Les  déviations  étaient  plus  ou  moins  consi- 
dérables :  à  droite,  609  fois;  838  fois  à  fz^auche.  Dans  cinq  cas 
la  déviation  présentait  le  tjpe  en  zigzag. 

Les  déviations  souvent  se  compliquent  d'autres  *  anomalies. 
La  plus  fréquente  consiste  dans  la  formation  de  saillies  os- 
seuses que  Ton  trouve  le  plus  fréquemment  situées  sur  la 
partie  convexe  ;  une  seconde,  étudiée  par  Delavan,  consiste 
dans  riijpertrophie  du  cornet  moyen. 

Le  siège  et  la  forme  des  déviations  ont  amené-  les  auteurs 
à  donner  diverses  classifications.  Lœwenberg  les  distingue 
en  horizontales,  verticales,  irrégulières.  Ingals  les  divise  en 
quatre  classes,  et  Mackenzie  compte  six  variétés  pour  les 
seules  déviations  de  la  portion  cartilagineuse. 

Des  recherches  de  Welcker,  il  résulte  que  Tassymétrie  des 
orbites  s'accompagne  fréquemment  de  déviations  des  os  du 
nez,  et  celles-ci  sont  d'autant  plus  accentuées  que  le  diamètre 
transverse  de  l'orbite  du  côté  déâéchi  est  plus  long.  Le 
D'  Hubbart,  sur  268  crânes  par  lui  examinés,  a  trouvé  vingt 
ifois  la  cloison  considérablement  déviée. 

L'auteur  ensuite  étudie  Tétiologie  des  déviations  de  la 
cloison.  Presque  toutes  autrefois  étaient  considérées  oomme 
étant  congénitales,  Topinion  contraire  semble  aujourd'hui 
prévaloir.  Le  développement  du  crâne  pendant  l'enfance  joue 
un  grand  rôle  dans  la  pathogénie  des  déviations  de  la  cloison. 

Lorsque  la  déviation  est  peu  considérable,  les  symptômes 
sont  nuls,  mais  lorsqu'elle  est  fort  prononcée,  elle  détruit  la 
symétrie  de  la  face.  Les  symptômes  locaux  sont  ceux  de  la 
sténose  nasale.  L'examen  rhinoscopique  permet  d'établir 
facilement  le  diagnostic. 

L'auteur  termine  en  étudiant  les  diverses  méthodes  de 
traitement  employées  par  les  auteurs  pour  remédier  aux 
déviations  de  la  cloison.  Il  recommande,  en  terminant,  l'ins- 
trument d'Adam,  modifié  par  Stella,  dont  il  donne  la  descrip- 
tion et  qui  rend  de  fort  bons  services.  {The  Am,  Journ,  ofthe 
Med.  Sciences,  juillet  1885.)  D'  Gillrazao. 
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Traitement  des  polsrpea  du  nei  {Treatmeni  of  noM/  Pûlppi),  par 

le  Dr  Frenci 

Le  D'  French  recommande,  comme  trôs  efficace,  la  poadre 
suivante  pour  le  traitement  des  polypes  du  nez  : 

Chlorhydrate  de  morphine 0,06  cent. 

Poudre  de  cubjèbe 10  gr. 

A  priser  5  ou  6  fois  par  jour  {The  med.  Record^  15  août 
1885).  . D' J.  Chaaazac 

Recherches  d'anatomie  pathologique  sur  l'état  du  nés,  de  la 
gorge  et  des  oreilles,  en  cas  de  laryngite  oroupale»  ptr  le 

D'  Stocquart  (de  Braxelles)« 

L'auteur  donne  le  résultat  de  ses  recherches  après  la  mort 
sur  10  cas  de  laryngite  croupale.  Huit  fois   il  constata   des 
lésions  sur  les  amygdales  et  huit  autres  fois  des  lésions   occu- 
pant la  région  rétro-nasale,  quatre  s'étendaient  jusqifaax 
trompes  et  cinq  jusqu'aux  fosses  nasales.   Dans  un  de  ces 
10  premiers  cas,  il  n'y  avait  que  de  l'hypérémie  nasale  et  naso- 
pharyngienne;  dans  un  autre,  la  région  rétro-nasale  présen- 
tait les  lésions  de  l'inflammation   simple  avec  intégrité  du 
pharynx  buccal,  et  enûn  deux  fois  il  trouva  dans  la  cavité 
rétro-nasale  des  pseudo-membranes,  sans  troubles  analogues 
du  côté  du  pharynx  buccal.  On  aurait  pu   considérer  sur  le 
vivant  ces    derniers  cas,   comme  des   exemples  de  «  croup 
d'emblée  »,  Texamen  des  amygdales  et  du  pharynx  buccal  ne 
révélant  l'existence  d'aucune    lésion   pseudo-membraneuse. 
Cependant  il  n'en  était  pas  ainsi.  Au^si  Tauteur  pense-t-il  que 
ceux  qui  admettent  un  «  croup  d'emblée  »,  n'ont  tenu  compte 
que  de  l'état  des  parties  de  la  gorge  directement  accessibles 
à  la  vue  et  qu'il  y  a  lieu  de  rayer  du  cadre  de  la  nosologie  la 
dénomination  de  «  croup  d'emblée  »   {Archiv  f.  Ohrenhetlk.^ 
XXI  Bd,  1  Hft).  D'  L,  L. 

Contribution  à  l'étude  d'un  traitement  mécanique  de  la 
coqueluche  [BeiPrœge  su  einer  mechanitcben  Behandlung  des  Keuch- 
lusiens),  par  le  D'  Sigism dhd  GoLDSCHiiroT. 

L'auteur   émet    l'hypothèse    que   dans    la  coquelnche  il 
s'agit  simplement  d'une  maladie  du  nez  et  de  la  cavité  naso- 
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pharyngienne,  et  que  les  quintes  de  toux  sont  déterminées 
par  des  mucosités  tombant  dans  le  larynx,  soit  par  aspiration 
ou  d'après  la  loi  de  la  pesanteur.  Cette  maladie  se  propage 
par  une  contagion  organique  se  reproduisant  très  facilement. 
Le  traitement  conforme  à  cette  hypothèse  consisterait  à 
faire  toutes  les  deux,  heures  une  irrigation  nasale  antiseptique, 
et  l'auteur  prétend  avoir  eu  de  beaux  succès  surtout  dans 
la  première  période  de  la  coqueluche  (Deutsche  inediz.  Ztg., 
n^  61, 30  juillet  1885).  '  D' L.  L. 

LARYNX-TRACHBE. 

Grise  laryngée  [léger  œdème  aryténoïdien  et  spasme  intense  de  la  glotte) 
Biarvenue  ohes  tin  atazicpie  oonséantiTement  à  l'admistra- 
tien  d'iodure  de  potassium,  etc.,  par  MM.  Hughard  et  Le  Gb?<dre. 

Un  homme  de  53  ans  atteint  d'une  ataxie  locomotrice  bien 
prononcée  fat  traité  par  l'iodure  de  potassium  à  titre  d'essai, 
car  l'on  pensait  qu'il  existait  une  syphilis  antérieure. 

Après  la  première  dose  d'un  gramme  survint  un  gonfle- 
ment accompagné  de  rougeur  des  paupières  et  des  tissus 
périorbitaires  avec  un  léger  mal  de  gorge.  Après  quelques 
autres  doses  le  mal  de  gorge  s'accentue  et  bientôt  apparaît 
aussi  une  dyspnée  intense  avec  des  inspirations  bruyantes. 
La  voix  était  enrouée  et  à  demi  éteinte. 

L'examen  laryngoscopique  révéla  un  léger  œdème  de  la 
région  aryténoïdienne  et  un  spasme  intense  des  cordes  voca- 
les. Des  inhalations  de  chloroforme.ne  produisirent  qu'un  effet 
momemtané  durant  à  peine  quelques  minutes. 

La  trachéotomie  faite,  l'œdème  et  le  spasme  de  la  glotte 
disparurent  peu  à  peu.  L'iodure  de  potassium  qui  fut  plus  tard 
reconnu  impur  et  contenant  de  l'iodate  et  du  nitrate  de 
potasse,  fut  laissé  de  côté  lorsqu' apparurent  des  symptômes 
asphyxiques. 

Les  auteurs  croient  que  si  l'iodure  impur  a  occasionné 
l'œdème  du  larynx,  le  tabès  a  dû  jouer  un  rôle  comme  prédis- 
posant au  spasme. 

(Annal,  des  mal.  de  l'oreille,  du  larynx,  etc.  n^  2,  mai  1885.) 

D' L.  L. 
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Remarques  sur  le  pronostio  de  la  phtisie  laryngée  et  l'in- 
fluenoe  du  traitement  local  {Notes  on  the  prognosis  of  laryngeal 
phlisis,  asinfluenced  by  local  trealment),  par  lo  D'  Mac  Neil  Whistler. 

Il  n'est  pas  de  question  qui  intéresse  à  un  plus  haut  degré 
les  laryngologistes  que  celle  de  la  phtisie  laryngée.  Ëst-elle 
curable? 

.  Bon  nombre  de  praticiens  le  soutiennent  tout  en  admettant 
que  les  cas  de  guérison  sont  fort  rares;  d'autres,  au  contraire, 
affirment  que  le  traitement  n*a  d'autre  eifet  que  de  prolonger 
la  Tie  du  malade  et  de  le  soulager. 

Tobold  a  observé  plusieurs  cas  de  guérison,  il  en  rapporte 
deux.  L'examen  laryngoscopique  et  l'auscultation  permirent 
de  constater  la  guéiûson.  Ce  môme  auteur  en  outre  a  donné 
ses  soins  à  un  malade  qui  fut  emporté,  il  est  vrai,  par  les  lé- 
sions pulmonaires,  mais  chez  lequel  une  large  ulcération  de 
répiglotte  s'était  cicatrisée. 

Stoerck  croit  à  la  guérison  de  la  phtisie  non  par  les  mé- 
dicaments, mais  par  les  soins  hygiéniques.  Il  ne  donne  que  la 
morphine  pour  calmer  les  douleurs. 

Schmidt,  de  Francfort-sur-le-Mein,  au  Congrès  interna- 
tional de  laryngologie,  tenu  à  Milan  en  1880,  sur  trois  cent 
quinze  malades  soignés  par  lui  en  l'espace  de  trois  ans,  dé- 
clarait avoir  obtenu  dix-sept  fois  une  guérison  complète.  Le 
D'  Schmidt  traite  ses  malades  par  une  inhalation  à  l'acide 
phénique  et  au  baume  du  Pérou,  des  applications  de  créosote 
et  de  glycérine,  etc.  Les  moyens  énergiques  doivent  être 
repoussés,  sauf  quand  il  existe  une  infiltration  considérable 
des  tissus;  il  pratique  alors  parfois  des  incisions  profondes  (?) 
dans  les  tissus  œdématiés.  Il  va  même  jusqu'à  introduire  une 
branche  de  ses  ciseaux  laryngiens  dans  le  larynx,  et  l'autre 
dans  l'œsophage,  et  sectionne  les  tissus  intermédiaires.  Ce 
traitement  est  inofi'ensif,  d'après  Schmidt;  c'est  possible,  mais 
nous  ne  voudrions  pas  en  user. 

Heintze  considère  la  guérison  comme  excessivement  rare. 
Krishaber  ne  croit  pas  à  l'influence  du  traitement  pour  la 
guérison  de  la  tuberculose  laryngée. 

Rossbach,  de  Wurtzbourg,  au  contraire,  ne  considère  la 
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phtisie  laryngée  comme  incurable  que  dans  les  périodes  avan- 
cées de  la  maladie.  Au  début,  Thygiène  et  le  traitement  peu- 
vent amener  la  guérison.  Môme  dans  les  formes  très  graves 
on  peut  soulager  beaucoup  le  malade  par  les  inhalations 
morphinées  et  les  incisions. 

Schnitzler,  Gadier,  Isambert,  croient  à  la  possibilité 
de  la  guérison.  Nous  pouvons  s^outer  à  ces  deux  noms 
ceux  de  Moure  et  Ducau,  qui  ont  publié  des  cas  de  gué- 
rison de  la  tuberculose  laryngée. 

L'auteur  donne  ensuite  les  opinions  des  médecins  anglais  et 
américains. Entre  autres,  celles  de  Bosworth,  qui  croit  qu'an 
début  la  maladie  peut  être  guérie  dans  la  msgorité  des  cas. 

Le  traitement  local  consistant  en  applications  directes  de 
solutions  antiseptiques,  astringentes,  sédatives,  jointes  au 
traitement  général,  constitue  la  méthode  thérapeutique  la 
plus  rationnelle  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  laryngée. 

Et  même  dans  les  cas  très  avancés  où  l'on  ne  peut  entre- 
prendre qu'un  traitement  palliatif,  la  morphine  directement 
portée  dans  le  larynx  rendra  les  plus  grands  services.  On  peut 
porter  les  substances  médicamenteuses  dans  le  larynx  à  l'aide 
d'épongés  ou  de  pinceaux,  mais  les  malades  supportent  moins 
bien  cette  méthode  que  les  pulvérisations. 

L'auteur  décrit  et  recommande  un  respirateur  qu'il  a  fait 
construire  chez  Mayer  et  Meltzer.  Cet  instrument  lui  a  rendu 
de  très  grands  services.  Il  donne  du  reste  le  résultat  de  sa 
pratique  personnelle.  Sur  cent  cinq  cas,  sept  fois  il  a  vu  la 
maladie  s'arrêter  et  décroître  au  point  que  ses  malades  ont 
pu  se  considérer  comme  guéris.  Dans  tous  les  cas,  le  traitement 
retarde  beaucoup  la  marche  de  l'affection.  A  l'appui  de  sa 
thèse  il  rapporte  plusieurs  observations  auxquelles  nous  ren- 
voyons le  lecteur,  et  conclut  que  le  pronostic  delà  tuberculose, 
tout  en  étant  très  grave,  n'est  pas  absolument  fatal.  {The 
med,  Times,  13  et  20  juin  1885.)  .    D'  Charazao. 


Sténose  laryngée,  oong^estion  des  potixnons  (Larungeal  iietioiii 
cangesti&n  of  the  lungs),  par  le  D<^  Wintbrs. 

A  la  Société  d'anatomie   pathologique  de  New-York,  le 
D'^  Winters  présente  les  poumons  d'un  enfant  d'un  an  et  huit 


mois.  A.  r«xamen,  il  avait  constaté,  lorsque  l'enfant  lui  fat 
apporté,  des  fausses  membranes  diphtéritiques  recouTrant  Ict 
piliers,  les  amygdales  et  une  grande  partie  du  pharynx.  Il 
mourut  asphyxié  quelques  jours  après.  A  l'autopsie,  on  eoni- 
tate  une  congestion  cousidérable  des  poumons  ;  à  la  section, 
du  muco-pus  s'écoule  de  toutes  les  bronches,  même  des  plus 
petites.  {The  med.  Record,  25  juillet  1885.)  V  Ch. 


HanifiMtatioa  laryngée  de    l'ataxie  loeomotrloa.    (Larpuffl 

diteate  in  hcomotor  ataxp),  par  HH.  lc>  D'  Ord  et  Sufo*. 

A  la  Société  de  Médecine  de  Londres,  MM,  les  D'  Ord  et 
Semon  présentent  un  malade  atteint  d'ataxie  locomotrice  qui 
présentait  une  paralysie  bilatérale  incomplète  des  dilatateurs 
de  la  glotte.  Le  D'  Semon  dit  que  même  dans  l'inspiration 
forcée  l'orifice  glottique  s'ouvre  difficilement  ;  si  un  pareil 
degré  de  sténose  s'était  produit  subitement  la  gâne  respira- 
toire eût  été  extrême.  La  voix,  la  respiration  ne  présentaient 
pas  de  gône  notable.  La  paralysie  s'était  produite  progressi- 
vement et  n'était  pas  si  considérable  au  premier  examen 
qu'au  moment  de  la  présentation  du  malade.  Semon  pense 
que  la  paralysie  des  nerfs  laryngiens  est  plus  commune  chez 
les  ataxiques  qu'on  ne  l'a  écrit  jusqu'à  ce  jour.  (The  Britùh 
Med.  Journ.,  4  avril  1885.)  D'  Gharauc. 


ThïTotomie  dans  un  oaa  de  paplUome  dn  laxjnxiThfru^mg 
forp^lloma  ofthe  larsiu),  par  le  D>'Benhet  Hat. 

A  la  Société  médicale  du  Midland,  M.  le  D'  Bennet  Maj 
présente  un  enfant  de  trois  ans  chez  lequel  il  a  pratiqué  avec 
succès  lathyrotomiepour  un  cas  de  papillome  du  larynx.  A 
la  suite  de  l'opération,  la  dyspnée,  la  toux  disparurent  et  la 
voix  redevint  libre. 

11  serait  bon  de  revoir  l'enfant  plus  tard  et  de  savoir  s'il  ne 
surviendra  aucun  accident  au  moment  de  la  puberté,  par 
exemple.  {The  Lancet,  0  juin  1885.)  D'  Ch. 
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Lasiénosa  laryngée  peut-elle  amener  rkjperhémie  pulmo- 
naire? {Doe$  hryngeal  itenom  cause  pulmonary  hyperemy),  par  le 
D»  Van  Satctvoord. 

L'auteur  conclut  ainsi  :  1^  une  obstruction  complète  ou 
à  peu  près  complète  des  Toies  aériennes,  peut  donner  lieu 
à  llijperhémie  pulmonaire;  2^  la  sténose  de  la  trachée  ou 
du  larjnx,  ne  donne  pas  lieu  directement  à  Thyperhémie  du 
poumon,  mais  amène  une  surdistension  de  cet  organe,  Tem- 
phjsème  et  Tanémie;  secondairement,  le  cœur,  perdant  de  sa 
force,  on  voit  la  congestion  dû  poumon  ;  3^  la  pneumonie  qui 
parfois  vient  compliquer  le  croup,  et  une  pneumonie  catar- 
rhale,  qui  se  développe  par  propagation  de  l'inflammation. 
Le  croup  n'agit,  dans  son  évolution,  que  d'une  façon  indirecte, 
la  sténose  trachéale  empêchant  les  sécrétions  bronchiques 
d'être  évacuées  librement. 

Les  raisons  qui  précèdent  sont  les  seules  qui  peuvent  jus- 
tifler  une  trachéotomie  précoce  dans  .  le  croup,  mais  le 
danger  de  la  congestion  pulmonaire,  splénisation  et  œdème, 
survenant  par  suite  de  l'obstruction,  n'est  pas,  d'après  l'au- 
teur, une  raison  suffisante  pour  justifier  cette  opération.  Cet 
article  est  une  réponse  à  un  travail  du  D^  Winters,  que  nous 
avons  analysé  il  j  a  quelque  temps  déjà.  {The  med.  Record , 
4  juillet  1885.)  D'  J.  Gh^irazac 


De  la  trachéotomie  dans  les  oae  dliydrophobie  [On  tracheo- 
tomy  in  coêei  of  hydraphoMà),  par  le  D'  Pitt. 

Le  D'  Norman  Ghevers,  dans  un  travail  récent,  a  soutenu 
que,  chaque  fois  qu'un  individu  mordu  par  un  chien  enragé 
montre  les  symptômes  d'hjdrophobie,  on  doit  lui  ouvrir  la 
trachée.  L'auteur  combat  cette  opinion.  Il  fait  observer 
que  dans  ces  cas,  il  n'existe  pas  un  spasme  des  muscles 
constricteurs  du  larynx,  mais  bien  des  abducteurs.  A  l'appui 
de  sa  thèse,  il  cite  les  opinions  de  Niemeyer,  Gowers 
Watson,  etc.  On  a  pratiqué  la  trachéotomie  chez  le  chien 
sans  résultats.  {The  med.  Times,  20  juin  1885.) 

D''J.  Charazac. 


Ca*  d«  mort  par  at/phjTle  dAtonnin6«   par    la  plaqua  d^m 

dantler  «ngagé  dans  la  traohto,  pir  le  Dr  Lonm  Blom. 
L'auteur  passe  ea  revue  les  principaux  exemples  de  corps 
étranger  des  voies  aériennes  rapportés  dans  la  litt^ratore 
médicale.  Il  eu  signale  une  observation  qni  lui  est  person- 
nelle. La  malade,  âgée  de  vingt^ioq  ans,  au  cours  d'une 
flévre  paludéenne  à  t}'pe  rémittent,  fut  prise  d'un  ekcSs  d« 
suffocation  et  mourut.  Elle  avait  pendant  son  sommeil  avalé 
son  dentier.  A  l'autopsie,  on  le  trouva  engagé  dans  la  partie 
supérienre  de  la  trachée,  où  il  était  si  fortement  implanta  que 
l'on  dut  faire  un  effort  pour  l'arracher.  L'examen  de  la  rate 
justifia  le  diagnostic  de  ûèvre  paludéenne.  (The  Med.  and 
Surg.  Rep.,  18  jmllet  i885.)  D'  Ob. 

Traolràooèla,  ralation  d'an  oaa  d«  o«tt«  affaotion.  iTroDheoeeU, 
wilh  the  hittory  of  a  caie],   yu  le  D^  Fletchkr  IkgiUxs. 

La  trachéocëie  est  une  maladie  rare,  elle  est  pins  fréquente 
chez  l'homme  que  chez  la  femme,  elle  est  souvent  congénitale. 
On  n'en  connaît  pas  les  véritables  causes  ;  peut^Stre  pourrait- 
on  l'attribuer  -À  un  travail  exagéré  des  muscles  expiratenrs. 

La  trachéocèle  am^ne  parfois  des  troubles  de  la  respira- 
tion et  de  la  voix.  Dans  l'exemple  suivant  on  ne  put  constater 
aucun  trouble.  L'auteur  l'a  observéchez  un  homme  de  44  ans 
atteint  de  bronchite  chronique  et  d'emphysème.  Il  présentait 
une  tumeur  de  forme  irréguliërement  hémisphérique,  ajant 
le  volume  de  la  moitié  d'un  œuf  de  poule.  Celte  tumeur,  située 
à  la  partie  antérieure  de  la  portion  supérieure  de  la  trachée, 
forme  élastique, ."îe  mouvait  de  haut  en  bas  pendant  la  dégluti- 
tion. La  pression  ne  diminuait  pas  son  volume,  mais  lorsque 
le  malade  faisait  un  effort  expiratoire,  la  bouche  et  le  nez 
fermés,  la  tumeur  acquérait  le  volume  d'une  petite  orange. 
Dans  cet  état,  elle  présentait  à  la  percussion  une  résonnance 
franchement  tympanique  (The  Med.  Record,  4avril  1885). 
D'  Gharazào 

JjA  traoltiotomie  daai  1«   oroup   at   la  diphtérie  (Tracheotemy 
■n  croup  anâ  diplillteria),  par  le  b'  Keh^iedy  Jonks. 

L'auteur  étudie  les  indications  do  la  trachéotomie  et  cher- 
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che  à  déterminer  le  moment  le  plus  opportun  pour  une 
interyention.  D'ordinaire,  le  médecin  ne  se  détermine  à 
une  interyention  que  lorsque  tout  espoir  est  absolument 
perdu;  il  opère  alors,  et  le  plus  souyent  le  malade  meurt 
immédiatement  ou  quelques  heures  après  l'opération.  Le 
médecin  se  retire  alors  satisfait  d'ayoir  épuisé  toutes  les  res- 
sources de  Tart,  mais  deyenu  un  yiolent  ennemi  de  la  tra- 
chéotomie. Le  D'  Kennedy  condamne  cette  manière  d'agir. 
La  trachéotomie  dans  le  croup  et  la  diphtérie  doit  être  pra- 
tiquée de  bonne  heure  et  plus  fréquemment  qu'on  ne  Ta  fait 
jusqu'ici.  Il  est  du  doyoir  du  médecin  d'opérer  toutes  les  fois 
que  la  sténose  laryngée  est  considérable,  l'infection  générale 
peu  marquée,  et  les  forces  du  malade  suffisamment  conseryées. 
Tout  délai  diminue  les  chances  de  succès.  Toutes  les  statisti- 
ques démontrent  que  le  nombre  de  guérisons  est  d'autant 
plus  grand  que  l'opération  a  été  faite  plus  tôt. 

Sur  4,663  cas  opérés  à  Paris,  à  l'hôpital  des  enfants,  on  a  eu 
13,91  0/0  de  guérisons.  A  l'hôpital  de  Londres,  27,5  0/0  et  le 
D'^  Solis  Gohen,  de  Philadelphie,  sur  166  cas  de  trachéotomie, 
a  obtenu  110  guérisons.  Si  l'opération  ayait  été  faite  plus  à 
bonne  heure,  il  est  certain  que  le  nombre  des  succès  eût  été 
plus  considérable. 

L'auteur  termine  cet  article  en  décriyant  la  fs^çon  dont  là 
trachéotomie  doit  ôtre  faite.  {Mississipi  Valley  Med.  Month.^ 
10  ayril  1885.)  D' J.  Charâzac. 


OREILLBS. 


Vertiges  aurioiilaires  par  seociuiBe  du  tympan  dans  l'action 

de  se  moucher,  par  le  D'  Boughut. 

Une  petite  fille  de  dix  ans  éprouyant  quelques  bourdonne- 
ments dans  l'oreille  gauche  au  moment  où  elle  se  mouchait, 
fut  prise  tout  à  coup  de  demi-perte  de  connaissance  ayec  mou- 
yements  conyulsifs  assez  accentués  des  membres  supérieurs. 
Cette  crise  durait  une  demi-minute  enyiron  et  se  repétait 
chaque  fois  qu'elle  se  mouchait.  Après  huit  jours  les  crises 
apparaissaient  mdme  spontanément.  Un  auriste  consulté  cpns* 
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tata  an  bouchon  de  cérumen  crétifié.  Celui-ci   enleré»  les 
crises  ne  revinrent  plus.  {Paris  Med.,  n®  31,  l«'août  1885.) 

Maladies  de  l'oreille  produites  par  les  hainm  de  mer  {MolmilU 
deV  orecchio  prodoUe  diA  bagni  di  mare  ed  i  mezzi  per  prêvemrle,  par 

F.  BOBONE. 

L'auteur  arrive  à  ces  conclusions  intéressantes  : 
i''  Les  bains  de  mer  sont  quelquefois  cause  de  maladies  de 
l'oreille  assez  sérieuses. 

2°  Ces  maladies  sont  pour  la  plupart  dues  à  l'erflrée  de 
Teau  dans  le  conduit  auditif  externe  et  se  présentent  surtout 
chez  les  individus  qui  plongent  ou  ont  l'habitude  de  nager 
entre  deux  eaux. 

3^  L'otite  externe  et  la  mjringite  prédominent  en  forte 
proportion. 

4^  L'otite  moyenne  purulente  se  rencontre  assez  fréquem- 
ment comme  suite  des  bains  de  mer,  mais  souvent  elle  est 
consécutive  à  la  mjringite. 

5"  L'otite  moyenne  purulente  primaire  consécutive  à  l'en- 
trée de  l'eau  dans  la  caisse  tympanique  par  la  trompe  d'Bus- 
tache  est  des  plus  rares. 

6^  Plonger  et  nager  entre  deux  eaux  sont  des  exercices 
inutiles  et  périlleux  et  devraient  être  absolument  déconseil- 
lés aux  baigneurs,  surtout  à  ceux  qui  ont  les  oreilles  déjà 
malades. 

7^  Les  irrigations  d'eau  de  mer  dans  le  conduit  auditif 
externe,  recommandées  encore  même  aujourd'hui  par  cer- 
tains praticiens  sont  irrationnelles  et  ne  peuvent  que  faire 
plus  de  mal  que  de  bien. 

8^  Deux  tampons  de  coton,  introduits  dans  le  conduit  audi- 
tif externe  avant  d'entrer  au  bain  protègent  contre  la  plu- 
part de  ces  accidents.  {BolL  del,  Mail,  ckW  orecchio,  etc. y 
no  4,  juillet  1885.)  

La  ealomal  dans  la  traltamant  da  rotorrhéa  {Caiomel  in  the 
treatment  of  otorrhea),  pur  Gottstrin,  de  Breslau. 

L'acide  borique  est  un  antiseptique  très  faible  et  dans  bien 
des  cas  d'otorrhée  insuffisant.  On  a  essayé  Tiodeforme  qui  ne 


~  567  - 

répond  guère  au  bat  que  Ton  se  propose  et  le  sublimé  ordî* 
nairement  uni  à  Taeide  borique.  L'auteur  a  obtenu  des  ré- 
sultats bien  supérieurs  en  combinant  le  ealomel  et  le  sublimé. 
Le  calomel  a  déjà  été  employé  en  insufflations  dans  des  eat 
d'otite  purulente,  mais  il  est  considéré  comme  astringent,  et 
non  comme  antiseptique. 

Voici  quelle  est  la  méthode  de  Tauteor.  On  injecte  une 
solution  faible  de  sublimé  dans  Toreille,  on  chasse  le  pus  par 
une  insufflation  de  Politzer,  on  insuffle  du  calomel  et  on  ferme 
rorcille  avec  du  coton.  On  pourrait  attribuer  le  succès,  remar- 
quable, d'après  l'auteur,  aux  injections  de  sublimé  mais,  on 
obtient  le  môme  résultat  en  employant  d'autres  injections. 
L'auteur  glisse  trop  légèrement  sur  cette  partie  cependant 
essentielle  de  son  travail.  En  effet,  il  ne  semble  pas  que  le 
calomel  ait  été  employé  à  l'exclusion  de  tout  autre  agent  et  on 
ne  voit  pas. très  bien  comment  le  calomel  insoluble  peut  agir  ; 
l'auteur  l'explique  par  la  transformation  du  calomel  en  pré- 
sence des  chlorures  du  pus  en  sublimé  qui,  à  Tétat  naissant, 
aurait  une  action  très  énergique;  il  mit  dans  l'oreille  du  sel 
marin  aûn  de  favoriser  cette  action.  Les  analyses  chimiques 
qui  furent  faites  ont  été  négatives  et  les  preuves  que  donne 
l'auteur  en  faveur  de  son  opinion  ne  reposent  sur  aucune  base 
expérimentale.  La  question  fort  intéressante  pourrait  facile- 
ment être  étudiée  dans  ce  sens,  grâce  à  la  précision  des 
procédés  de  recherche  du  mercure  et  à  la  facilité  que  nous 
possédons  de  mesurer  l'action  antiseptique  des  agents  théra- 
peutiques. Le  problème  de  l'utilité  du  calomel  dans  le  traite- 
ment des  otorrhées  a  donc  été  posé  par  le  D'  Gottstein,  mais 
non  résolu.  (Archives  ofotology,  décembre  1884.) 

P.  Garnatjlt. 

Affeotion  double  du  labyrinthe,  après  la  soarlatine  traitée 
aTeo  suooès  par  des  injections  hypodenniq[aes  de  pilo- 
oarpine  (A  case  of  double  labyrinthine  diseuse  after  scarlatina  ;  favo- 
rably  affected  by  hypodermatic  injections  of  pilocarpin)y^r  le  professeur 
Hoos  d'Heidelberg. 

Un  écoulement  abondant  accompagné  d'une  surdité  absolue 
pour  tous  les  sons  transmis,  soit  par  l'air,  soit  par  les  os,  fut 
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observée  chez  ane  en&nt  de  sept  ans,  à  la  suite  d'une  flôvre 
scarlatine  grave.  On  institua  contre  la  suppuration  un  trai- 
tement à  Tacide  borique,  et  pour  obtenir  la  résorption  des 
exsudations  du  labyrinthe,  on  employa  la  pilocarpine  de  la 
-foçon  suivante  : 

Chlorhydrate  de  pilocarpine.  •  .    0,02 
Eau  distillée 2,00 

Injection  hypodermique  de  dix  gouttes  chaque  jour;  on 
avait  déjà  constaté  une  légère  amélioration  du  côté  gauche 
avant  l'emploi  de  tout  traitement,  cependant  Fauteur  n'hésite 
pas  à  attribuer  à  la  pilocarpine  l'amélioration  qui  se  produi- 
sit chez  la  jeune  malade,  et  il  conseille  la  pilocarpine  dans 
les  cas  de  surdi-mutité  et  d'affections  des  oreilles  de  date  ré- 
cente, survenues  à  la  suite  de  la  fièvre  scarlatine.  Politzer 
avait  déjà  recommandé  l'emploi  d'iigections  hypodermiques 
de  pilocarpine,  dans  les  cas  d'affections  syphilitiques  récentes 
du  labyrinthe.  {Archives  of  otology,  n®*  3  et  4,  1884.) 

P.  Garnault. 


Portion  labyrinthiqaa  dn  temporal,  séparée  par  néorose  et 
enlevée  oomme  un  séquestre  de  l'oreille  d'un  enfant  (Spé- 
cimen cwmsting  of  the  wfiole  Bony  labyrinth  separated  by  necront  and 
remcved  as  a  seqtieitrum  from  a  cMUl),  par  le  D^  Waltrr  Ptb. 

Sur  cette  pièce,  on  voit  parfaitement  la  cavité  du  tympan, 
les  trois  canaux  semi-circulaires  et  le  limaçon  ;  à  la  loupe,  on 
voit  parfaitement  les  détails  de  la  lame  spirale,  etc.  Elle 
provient  d'un  enfeint  de  quatre  ans  et  demi  atteint  d'otorrhée 
avec  mastoïdite  et  paralysie  faciale.  Le  séquestre  une  fois 
formé  fut  enlevé  à  l'aide  de  la  gouge,  tel  que  le  présente 
l'auteur.  Le  petit  malade  guérit,  et  la  paralysie  faciale  (t;hose 
curieuse),  disparut  presque  complètement  après  l'opération. 
Des  exemples  de  ce  genre  ont  été  rapportés  par  Toynbee  qui 
en  rapporte  trois,  Wilde,  Voltolini,  etc.  Mais  en  somme  on 
doit  les  considérer  comme  fort  rares  (The  Brit.  med.  Journ., 
13  juin  1885).  D'J.  Ch. 
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Deoz  cas  de  surdité  subite  aveo  perte  ceiisidtoalile  de 
l'audition  des  deux  oôtés,  provenant  d'une  lésion  ner- 
veuse, améliorés  par  les  iz^eotions  hypodermi^iues  depilo- 
oarpine  {Observation  on  two  cases  ofsuâden  and  extrême  ioss  ofhearing 
an  both  side*  owing  to  diseaseofthe  n^rvovs  structures  ûfthe  Ear;  ma- 
leriaify  improved  after  the  hypodermie  use  of  inlocarpm),  par  le 
Dr  Thomas  Barr. 

Il  est  rare  que  le  traitement  améliore  les  lésions  nerveuses 
de  Toreille.  C'est  pour  cette  raison  que  les  deux  observations 
qui  suivent  sont  intéressantes  et  méritent  d'être  rapportées. 

La  première  concerne  un  jeune  homme  de  vingtrdeux  ans, 
maître  d'hôtel  à  bord  d'un  paquebot.  Il  a  contracté  la  syphi- 
lis six  mois  auparavant.  Il  fut  pris  subitement,  au  cours  d'un 
voyage  d'Angleterre  à  Montréal,  de  nausées,  de  vomissements 
et  de  vertiges  très  intenses.  Vivant  sur  mer  depuis  longtemps, 
on  ne  peut  incriminer  le  mal  de  mer.  A  Montréal,  passant 
dans  une  rue  de  la  ville,  par  une  après-midi  très  chaude,  il 
fut  pris  subitement  de  vertige  et  tomba  sur  le  sol  sans  perdre 
connaissance.  Il  put  cependant  regagner  peu  après  le  bateau, 
se  mit  au  lit  et  reçut  les  soins  du  médecin  du  bord.  Jus- 
qu'à ce  moment,  son  audition  n'avait  pas  été  atteinte  ;  mais 
le  jour  suivant,  son  oreille  gauche  était  complètement  sourde. 
Il  entendait  dans  cette  oreille  un  bourdonnement  continu, 
semblable  au  bruit  de  l'eau  qui  coule.  L'oreille  droite,  elle 
aussi,  ne  tarda  pas  à  devenir  malade  et  i]  fut  bientôt  absolu- 
ment sourd. 

A  son  arrivée,  il  fut  traité  par  le  D'  Halkel,  de  Glascow, 
qui  lui  fit  prendre  de  Tiodure  de  potassium.  Sous  l'influence 
de  ce  traitement,  led  douleurs  de  tête,  les  vertiges  dimi- 
nuèrent, mais  la  surdité  resta  la  même.  Le  D'  Halkel  le 
décide  alors  à  entrer  à  l'hospice  des  maladies  de  l'oreiUe. 

A  son  entrée,  les  perceptions  crâniennes  et  aérienne  sont 
abolies.  Les  mots  criés  dans  son  oreille  ne  sont  pas  compris. 
Cependant  il  entend  quelque  peu  la  voix  à  droite,  bien  qu'il 
ne  puisse  la  comprendre.  A  l'examen  objectif,  le  tympan  est 
normal  et  les  trompes  sont  libres,  ses  vertiges  ont  diminué 
bien  qu'il  ait  des  tendances  à  tomber  lorsqu'il  marche. 

Les  fonctions  digestives  sont  troublées,  la  langue  est  sabnr- 
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raie,  il  existe  nne  constipation  permanente,  sa  respiration  est 
extrêmement  fétide. 

Traitement:  Ii^ection  sous-cutanée  de  pilocarpine  (1  cen- 
tigramme pour  1  gramme)  :  une  injection  tous  les  deux  jours 
pendant  six  jours,  une  tous  les  trois  jours  pendant  neuf  jours. 
Sous  l'influence  de  ce  traitement,  une  diaphorése  abondante 
s'établit.  La  première  ii^jection  produisit  un  malaise  et  des 
vomissements,  à  la  seconde  le  malade  eut  simplement  des 
nausées.  Après  chaque  injection,  il  restait  pendant  quelques 
heures  au  lit. 

L'amélioration  de  l'ouïe  se  fit  sentir  dès  le  premier  jour, 
et  elle  s'accrut  progressivement.  Trois  semaines  après  son 
admission,  il  entendait  de  Toreille  droite  une  conversation 
tenue  à  voix  un  peu  plus  élevée  que  la  voix  parlée  ordinaire. 
Il  put  bientôt  sortir  de  l'hôpital  et  r'eprendre  son  service  de 
maître  d'hôtel  à  bord  du  steamer. 

Au  mois  d'avril  1885,  neuf  mois  environ  après  sa  première 
attaque,  l'oreille  droite  entendait  à  huit  pouces  une  montre 
normalement  entendue  à  quarante.  L'oreille  gauche  n'en- 
tend  pas  la  montre,  même  à  la  pression.  Le  diapason  est 
mieux  entendu  à  droite.  L'état  général  est  redevenu  excellent. 

Le  second  malade  était  un  cultivateur  âgé  de  cinquante- 
quatre  ans,  complètement  sourd  depuis  une  quinzaine  de 
jours.  Il  avait  dû,  pour  cause  de  maladie,  abandonner  pen- 
dant quelques  mois  ses  travaux^  et  c'est  en  les  reprenant  que 
la  surdité  était  venue  subite  et  complète. 

Pas  d'antécédents  héréditaires.  Pas  de  syphilis.  Misère 
physiologique. 

Surdité  complète  pour  la  voix  à  droite  ;  à  gauche  la  voix 
criée  est  entendue,  mais  non  comprise,  le  diapason  sur  le 
vertex  est  entendu  faiblement.  On  constate  sur  chaque  tym- 
pan«  de  petites  plaques  calcaires,  évidemment  fort  anciennes 
et  qui  n'ont  aucun  rapport  avec  l'affection  actuelle.  Traite- 
ment :  Injections  sous-cutanées  de  piloc^pine. 

Trois  mois  après  le  début  du  traitement,  l'oreille  droite  en- 
tendait la  montre  à  huit  pouces,  la  gauche  à  un  pouce.  Le  ma- 
lade pouvait  suivre  parfaitement  une  conversation  ordinaire. 
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L'auteur  termine  en  recommandant  la  pilocarpine  pour  les 
surdités  d'origines  labjrinthiques  récentes  et  survenues 
subitement.  {The  BriL  med.  Joum.y  13  juin  1885.) 

D' J.  Ohàrazac. 
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Gharon.  —  Group  compliqué  d'abcès  rétro-trachéal  et  d'emphysème  sous- 
cutané  (Journ.  de  méd.,  Bruxelles,  sep.  1885). 

Fletcher-Ingalls.  —  Relation  d'un  cas  de  trachéocèle  {T?ie  med.  Record, 
iavril  1885). 

toch.  —  Corps  étranger  siégeant  à  la  bifurcation  de  la  trachée  [BuUet.  de 
la  Soc.  des  Se.  méd.  y  Luxembourg,  1885). 

Pitt.  —  De  la  trachéotomie  dans  les  cas  d' hydrophobie  (The  med,  Jim,. 
20  juin  1885). 

Robart.  —  Trachéotomie  sans  tube  IThe  LotHsville  med.  News,  14  mars 
1885). 
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Schfillâr  (H-). —  La  IrachËotamie,  la  Ur<faeotaniïe  el  l'eiUrrittioi 

BTce  as  grBTQFfs  9ur  bois  (Cbsz  FerdiDind  Ente.  Stntlgird,  tS 
Trolard.  —    Aiguille   courbe  caunelte  pour   la  trachéotomie    I 

centemp.  méd.  et  ehir.,  n*  34,  H  sodt  1BS3}. 
Qliglio  (G.),  —  Tracbtelomie  pour  un  eas   de   suffocUiOD  prodl 

corps  étranger  du  larjni  ifiaietta  degli  oipilaU,  n*  13,   septai 
Violi.  --  Ud  cas  de  croup  stoc  Iraohriotamie  (Gai.  d«  mM.  FOr 

laDCiDopla,  31  utl  18tU). 
Willitt  (Harj).  —  Un  caa  paKiculier  de  mort  par  atphjiie,  occ: 

une  plaque  de  dente  artificielles   introdaile  dani  la  tracb^e  (T 

anit  tUTg.  BÉporter,  juillet  1685). 

Oreilles 

ISSB,  p.  3S3]. 
Baldwin.  —  Deux  cas  de  miringits  aiguë  ouéris  par  la  cacalue 

Record,  i  juillet  188G). 
Barr,  Thomai.  —  Deui  observations  de  sardité  bilalérals,  lu^riei 

ration  rapide    &  la  suite  d'injections   bji'odarniiqiias  de   piloca 

foed.  Journ.,  13  juin  1886). 
Bartb.  —  Tjmpan  artificiel  (Arohiv.f.  Ohrenheilk.,Bil.  XSII,  i 

13  goût  188B). 
Bunch.    —  Complications  aurieulairas  de   la  scarlatine   {The 

35  juillet  188HJ. 
BeniIlSim.  —  SymplAmea  d'apparence  c6rib*l1euae  [Tertige,  bruil 

aurdilÉ)  guéris  par  saggeation-  hjpnotiqua.  Mort  par  earcinoma 

Polil  foyer  dana  le  novau  lenticulaire  gauebe  {Rev.  Méd,  de   I'. 

iS  juiUetl885). 
BoQohnt.  —  Vertiges  auriculaires  par  seconius  du  IjmpaD  dans 

se  moucher  (Pari  Méd.,  n-  31,  f"  août  1M86). 
Bnrckbardt-Heriui.  —  Résultai  comparatif  de  différents  exam 

Sine  de  l'ouïe  {Communication  faite  au   3>  Congrès   d'olologie] 
nrenheiik.,  Bd.  XXIl,  Beft.  3  et  i,  13  août  488K). 
B4rkD4r.  --  Rapport  sur  les  cas  obserrés   en  188t  i   la  policliD 

logie  do   GoattiDgcn   (Archiv  f.    Ohrenheilk.,    Bd.    XKJI,   Hi 

13  aoQtl885). 
Bnmatt.  —  Relstiona  qui  eiiitenl  entre  l'otile  moyenne  calarrbat< 

ot  la  rhinite  {Med.  neim,  SS  juiUet  ISBS). 
Bnrnett  (Cb.).  —  Rapport  aur  les  progrès  de  l'otologie  (Philade 

Timei,  8  août  1885). 
Chatbam.   —   Catarrhe   aigu  de  l'oreille   moyenne  «t   suppurai 

organe  [Med.  tiewt,  18  juillet  ISSS.  Comple  rendu  de  Kentuckg 

AïKC,  séances  des  H,  3S  cl  36  juin  18SS}. 
Coaper  (Robert).  —Notes  sur  la  surdité  (TheLancet,  3T  août  If 
Coaiioi-Ward.  —   Nouvel   insufflatsar,   éracuatenr  et  injectear 

(TAe  Laacet.  (9  juin  1BSB). 
CoisoUdo.  —  Audiomètro  élflctro-ti^lépboniquo  [BaUelina  délie 

Orecb.,  etc.,  n°  S,  septembre  1885). 
ConoliDo  (V.).  —  Quelques  cas  de  lésions  de  l'apopbjrse  mnalolde,  < 

à  des  maladiu  chroniques  Av  la  caisse  (Maples,  de  Ruberti,  éd, 
EitalbArg.  —  De  la  ganErène  da  paiillon  de  l'oreille  (fVIen.  meâ. 

ehr.,  a-  3t,  1885). 
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Eloy  (Gh.).  —  Les  déterminations  de  la  fièvre  ourlienne  sur  l'appareil  au- 
ditif {Union  med„  n«  403,  â5  juillet  1885) 

Fonchêr.  —  Des  corps  étrangers  de  Toreiile  (Union  mid.  du  Canada,  n»  8, 
Montréal,  août  1885). 

Gallois.  —  Carie  du  rocher  ;  abcès  cérébral  (Soc,  (mat.  de  Parts,  49  décem- 
bre 1881.  Progrèi  med,,  no  36,  5  septembre  1885). 

Galle.  —  Gomment  agissent  les  pressions  centripètes?  Est-ce  par  inhibition? 
(Annal,  des  mal.  de  Vor.,  etc.,  no  3,  juillet  1885). 

Ho^p^etson. —  De  l'effet  immédiat  produit  sur  l'acuilé  auditive  parla  division 
des  cicatrices  du  tympan  {Xssoc.  méd,  britannique,  53*  session,  tenue  à 
Gardiff  du  28  au  31  juUlet  1885.  Semaine  méd.,  n*  33,  5  août  1885). 

Hopniann.  —  Des  polypes  duaez  (Ifona/Mc^ir.  f.  Ohrenheilk.,  no  6,  juin  1885). 

Keller.  —  Rupture  des  deux  tympans  et  commotion  des  deux  labyrinthes 
(Monatssehr.  f.  Ohrenneiik.,  no  6,  juin  1885). 

Kessel.  —  De  Totorrhée  et  de  son  traitement  (Oeslerr.Aerzil,  Vereinsztg., 
no  5,  1885). 

Kiesselbach  et  Wolflberg.  —  Un  cas  d'affaiblissement  de  la  vue  et  de 
l'ouïe  survenus  dans  la  première  enfance,  coneénital,  am  élioré  par  le  traite- 
ment {BerL  KHn.  Wochinschr.,  1885,  n»  15). 

Kirchner.  —  De  la  pathologie  dos  furoncles  du  conduit  auditif  externe 
{AerUl.  Intelligenz.'Bl.,  no  33,  1885). 

Kœhler.  —  Essence  de  térébenthine  contre  les  larves  de  mouches  introduites 
dans  loreille [Monatsschr,  f.  Ohrenheilk.,  no  7,  juillet  1885). 

Krakaner.  —  Du  traitement  des  affections  suppurées  de  Toreille  moyenne 
(DeuUche  mediz.  Zlg.,  nos  63  et  63,  3  et  6  août  1885). 

Lorenso.  —  Angiome  caverneux  de  l'oreille  traité  et  guéri  par  la  ligature 
élastique  {Rivista  cHnic.  et  térapeut.,  août  1885,  n»  8). 

Lô'wenberg.  —  Du  traitement  des  supourations  mastoïdiennes  sans  trépanar 
tion  (Union  méd.,  no  1U3,  28  juillet  Î885). 

Lnca.  —  De  l'extirpation  opératoire  du  tympan  et  des  deux  plus  grands 
osselets  dans  la  sclérose  de  la  muqueuse  de  la  caisse  (ArcfUv.  f.  OhrenhetUc., 
Bd  IXII,  Heft  3  et  \,  13  août  1885). 

Mandelstamm.  —  Atrésie  cicatricielle  d'une  oreille  datant  de  plusieurs 
années  ;  otite  moyenne  suppurée  chronique  concomitante  (Monatssohr.  f. 
OhrenheHk.,  no  7,  juillet  1885). 

Marian.  —  Rapport  sur  les  malades  atteints  d'une  affection  de  l'oreille  et 
traités  d'octobre  1883  à  la  fin  de  décembre  1884  (Archiv.  f.  Ohrenheilk., 
Bd  XXII,  Heft  3  et  4,  13  août  1885); 

Meniëre.  —  De  l'emploi  de  l'ozonéine  dans  le  traitement  de  l'otorrhée  chro- 
nique (Annal,  des  mal.  de  l'or.,  etc.,  n»  3,  juillet  1885). 

Holdenliaiier.  —  De  la  statistique  des  affections  de  l'organe  de  l'ouïe  sur- 
venues à  la  suite  de  la  tuberculose  pulmonaire  (Monatsschr.  f.  Ohrenheilk., 
no  7,  juillet  1886). 

Nenmann  (J.)  (Clinique  Gruber).  —  Périostite  de  l'apophyse  mastoïde  et  du 
conduit  auditif  osseux  (AUg.   Wien.  med.  Ztg.,  no  35,  septembre  1885). 

Plgnol.  —  Hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  dépendant  de  troubles  con- 
gestifs  (Encéphale,  juillet  et  août  1885). 

Politser.  —  Du  procédé  de  Rinne  {Aerztl.  Intelligenz.-Bl.,  no  33,  1885). 

Pye  Walter.  —  Portion  labyrinthique  du  temporal,  séparée  par  nécrose  et 
enlevée  comme  un  séquestre  de  l'oreille  chez  un  enfant  (The  Brit,  med. 
Journ.,  13  juin  1885). 

Roosa.  ^  Presbycoasis  (Med.  Biec.,  New-York,  15  août  1885). 
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Do  RoMi.--  Xin«  compte-rsndtt  annuel  de  raunée  1883-4884  (Rome,  4S8S). 

Sarron.  —  Compendium  de  Totiatrie  (Chez  Abel  et  Gomp.  Leipzig,  1885). 

Schmiegelonv.  —  Premier  rapport  de  la  clinique  des  maladies  de  rofsiUe, 
du  nez  et  de  la  gorge  du  Commune-Hospitals  (Hoêpitalê-Tidende, 
mars  4885,  Copenhague). 

Schubert.  —  Quelques  cas  de  mycosis  d'aspergillus  {D€Ui$che$  Archiv.  f- 
Klin.  Me^idn,  XXXVI  Bd.,  p.  162). 

Schwartze.  —  Traité  des  maladies  chirurgicales,  avec  429  gravures  sur  bois, 
(chez  Ferdinand  EnJte,  Stuttgard,  1885). 

Sezton  (S.).  —  Audition  meilleure  par  le  bruit  (The  LounviUe  Med.  News, 
45  août  1885). 

Snell.  —  Relation  des  maladies  de  l'oreille  et  de  Tapophyse  mastoTde  (The 
Lancety  6  juin  4885). 

Stacke  ci  Kretschmann.  —  Rapport  sur  Tannée  4884  de  la  Clinique  d*oto- 
logie  de  l'Université  de  Halle  [Archiv.  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  XXIl,  Hett  3 
et  4,  42  août  4885). 

Snnié-Molist.  —  Les  différents  degrés  de  la  surdité  {Revista  de  Lar,,  (H.,  etc., 

no  2,  août  4885J. 

Tambull.  —  Inflammation  desquamative  du  conduit  auditif  externe  du 
tympan  et  de  Toreille  moyenne  (The  med.  and   swrg.  Report.^  46  et 

23  mai  1885). 

Uckermann.  —  Relâchement  du  tympan  par  abus  du  procédé  de  Politzer 
(Norsk  Magazin  for  Lageiddenskaben,  XIV  Bd.,  Heft  12,  p.  433). 

Verdoz. —  La  cocaïne  en  otologie  (Revista  delar.yOt.^  etc.,  no 2,  août  i885). 

Vierordt,  Karl.  —  De  rinteusité  des  sons  et  de  la  faculté  d  s  corps  à  trans- 
mettre les  sons  (Édit.  par  le  Prof.  Hermann  Vierordt,  chez  M.  Laupp,  Tû- 
bingen,  4885). 

Voltolini.  —  Remarques  anatomiques  sur  le  limaçon,  sur  sa  fonctioo  et 
celle  de  l'organe  de  l'ouïe  (Yirchow's  Archiv.^  Bd.  400,  Heft  4). 

Wintrebert.  —  Polype  de  l'oreille  {Journ,  des  Se.  méd.  de  Lille, 
5  septembre  4885). 

Woakes.  —  Du  rôle  de  la  syphilis  dans  certaines  affections  de  l'oreille 
{Assoc.  Méd.  britannique.  53e  session  tenue  à  Cardiff,  du  28  au  31  juil- 
let 4885.  --  Semaine  Méd.,  n^âS,  5  août  1885). 

Znckerkand).  —  De  la  trompe  du  tapir  et  du  rhinocéros  (avec  deux  plan- 
ches)>  {Archiv.  f,  Ohrenheilk.  Bd.  XXII,  Heft  3  et  4,  42  août  4885). 

Varia. 

Albarran.  —  Kyste  ganglionnaire  du  cou  (Arch.  de  phys.,  45  août  188S). 

Augagnenr.  —  Gastrotomie  pour  cancer  de  l'œsophage;  mort  iLuan  méd. 
p.  427,  22  mars  4885). 

Barnch.  —  Diphtérie  à  la  suite  de  la  scarlatine.  Complications  auriculaires 
de  la  scarlatine  {{The  médical  Record,  juillet  1885). 

Bitterlin.  —  Deux  cas  d'angine  couenneuse  guéris  par  le  séjour  au  milieu 
de  vapeurs  antiseptiques  [Gaz.  des  hôp.,  3  février  lo85). 

Bonsdorff.  —  Du  traitement  de  la  diphtérie  {Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd 
VIII.  sept.  5). 

Ghapin  (Hcni7)  et  D'wight.  —  Deux  cas  de  kyste  branchiaux,  avec  trois 
figures  {The  médical  Record,  juillet  1885). 

Ghapin.  —  Tr^'psine  employée  pour  dissoudre  les  fausses  membranes  dipb- 
téritiques  (New-York  med.  Journ.,  21  février  4885).  ^ 
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GoheD.  —  De  la  gastiotomie  dans  los  rétrécissements  non-caneéreaz  de 
l'œsophage  {Thèse  de  Paris,  â5  mars  1885). 

Corivand.  —  Quelques  cas  de  diphtérie  à  Blaye  {Journ,  de  méd.  de  Bor* 
deauœ,  l«r  mars  i88o}. 

Dreier.  —  La  papayotine  dans  la  diphtérie  (Wratschy  n«  15,  i885). 

Forreri  (Gherardo).  —  Causes  et  effets  de  la  respiration  par  la  bouehe.  Mé- 
thode rationnelle  de  guérison  (Lo  Sperimentalef  fasc.  8,  août  4885). 

Folet.  —  Rétrécissement  de  l'œsophage,  gàstrotomie,  mort  {Bull,  méd.  du 
Nord,  n»  6,  juin  1885). 

Geissler.  —  De  la  cocaïne  comme  une  anesthésique  {Sehmidl's  Jahrà,, 
Bd.  i205,  no  i). 

Goldflchmidt  (Sigitmniid).  —  Cont*'ibution  à  rétude  d*an  traitement  méca- 
nique de  la  coqueluche  {Deutsche  mediz.  Ztg.,  n«  6i,  30  juillet  4885). 

Gnyot.  —  Cathétérisme  de  rœsophago  ayant  déterminé  la  mort  {Soc,  méd. 
des  hôpit,  de  Paris,  24  avril  4885). 

Haliei.  —  Cancer  de  l'œsophage  en  totalité  (BuUet,  méd,  du  Nord,  n»  7, 
juillet  4885). 

Hampeln.  —  D'un  cas  de  carcinome  de  l'œsophage  difficile  à  diagnostiquer 
(Société  des  praticiens  de  Riga,  47  a?ril  4885.  St-Petersb.  Wochenschr., 
no  33,  47  aoàt  4885). 

Hassel.  —  De  remploi  des  pulvérisations  dans  les  maladies  des  organes  res- 
piratoires (Londres,  1885,  chez  Longmans,  Green  et  Cie). 

Heusingar.  ^  Epidémie  diphtéritique  à  Ranguhn,  en  488S  et  4884  (Deuls- 
cite  med,  Wochenschr,,  n*  45,  4885). 

Hoel.  —  Diphtérie  toxique.  Croup.  Trachéotomie.  Diphtérie  de  la  plaie.  Per- 
foration de  l'œsophage  [Soc.  méd.  de  R^ms,  6  mai  4885.  —  Union  méd, 
du  Nord-Est,  no  7,  45  juUet  1885). 

Keistar.  —  Asthme  spasmodique  dû  à  une  tumeur  eraisseuse  du  cou. 
Extirpation.  Guérison  (Virginia  med,  MontMy,  Août  4885,  n*  5). 

Kramer,  Folkert,  N.  —  Du  traitement  radical  de  la  diphthérie  sans  maladies 
consécutives  dans  le  has*ftge  et  des  moyeqi^..  prophylactiques  (Amsterdam, 
1^,  chez  Scheltema  et  Holkema).  ^.o'  -tn 

Kretflchmaim  (Clinique  d'otologie  de  rUnivèrsitilS  de  Halle).  —  De  l'action  de 
la  cocaïne  (Archiv  f,  Ohrenneiik,,  Bd.  XXII,  Hefl  3  et  4,  12  août  4885). 

Kriege,  H.  —  Suite  de  communications  sur  le  traitement  de  la  diphtérie  avec 
le   papayotine  {Jahrlf.  f.  Kinderheilk,,  Bd.  XXIII,  Heft  4  et  2). 

Lang.  ^  De  l'inflammation  aigufi  de  la  glande  thyroïde  (The  med  Ree , 

N.  Y.,  48  juillet  1885). 

Lanrin.  —  Traitement  de  la  diphtérie  (ïMon  méd,  du  Canada,  n»  8, 
Montréal,  août  1885). 

Le  Fort  (Léon).  —  Sur  un  cas  de  fistule  branchiale  thyro-hyoïdienne  guérie 
par  l'électrolyse  {Ballet,  génér.  de  thérap.  n»  %  30  juillet  1885). 

Lockhart  Stephens.  — Du  rétrécissement  simple  de  Tœsophage  (Assoc,  méd, 
britannique,  53«  session  tenue  à  Cardiff  du  28  au  31  juillet  1885.  —  Se- 
maine méd,y  no  32,  5  août  1885). 

Madaille.  —  Du  traitement  de  la  diphtérie  laryngée  et  bronchique  par  les 
vapeurs  d'essence  de  térébenthine  goudronnée  et  par  les  pulvérisations 
d'acide  lactique  {Marseille  méd.,  80  juin  1885). 

Marchand.  —  Gastrostomie  pour  un  cancer  de  l'œsophage  {Soc.  de  ehir. 
de  Paris,  12  août.  —  Gaz,  hebdom,  de  méd,  et  de  chir,,  n*  35, 
28  août  1885). 
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Maréchal.  —  Obserration  de  croup  traité  par  les  fumigations  de  goudron 
de  houille  et  d'essence  de  térébentine  (Soc»  rmfd,  des  nôp.,  8  aTiil  i885). 

Martin  Bemhardt.  —  Des  relations  qui  existent  entre  le  réflexe  rotulien,  la 
diphtérie  et  les  maladies  consécutives  {Vircîiaw's  Archiv,  99  Bd., 
3  fleft). 

Monod  et  Dobar.  —  Kyste  congénital  du  cou  {Soc,  de  ehir.  de  Paris^ 
22  juUlet  1885). 

Nicaige.  —  Cancer  de  rœsophage  et  gastrostomie  {Sem,  méd.,  n»  37,  9  sep- 
tembre 1885). 

Ncwoekl.  —  Diphtérie.  Traitement  delà  fausse  membrane (IfarmU^m^., 
30  juillet  1885). 

Ostermayer.  —  Un  dentier  artificiel  dans  l'œsophage  [DeuUch,  Archiv  f. 
Klin.  Medicin.    Bd  XXVI). 

Panas  —  Quelques  considérations  sur  la  pathogénie  du  gottre  exophtalmi- 
que (Leçon  recueillie  par  le  D'  Lapersonne.  — Unton  méd,^  n«  105, 
4*'  août  1885). 

Perottl.  —  Prophylaxie  de  la  diphtérie.  Nouvelle  canule  pour  insuffler  les 
poudres  médicamenteuses  (1885,  Rome). 

ReTerdin.  —  Kyste  hydatique  de  la  région  thyroïdienne  (Rev.  méd,  de  ia 
Suisse  rom.  Genèye,  15  juillet  1885). 

Rolland.  —  Présentation  d'un  goitre  {Soc:d*anai.  etdephys.de  Bordeaux, 
16  juin  1885). 

Sanerhering.  —  Du  traitement  de  la  coqueluche  {Deutsche  sned. 
Wochenschr.,  n'  37,  10  sept.  1885). 

Schadewald.  —  Des  névroses  du  trijumeau  (D^u/^cA^  med.  Wochenschr.^ 
no  37,  10  septembre  1885). 

Schmiti.  —  Du  menthol  et  de  son  action  ICentralbl,  /*.  KUn.  Med,,  n»  3â, 
8  août  1885). 

Strahan.  —  La  cocaïne  dans  les  affections  de  la  partie  supérieure  des  Toies 
respiratoires  (The  Brit.  med.  Joum,,  13  juin  1885). 

Terillon.  —  Note  sur  le  rét^btissemeut  de  la  perméabilité  de  rœsophage 
après  la  gastrostomie,  dans  les  cas  de  rétrécissement  cicatriciel  {fiuUet. 
génér.  de  thérap.,  no  4,  SOtéoût  1885). 

Tyrman.  —  Un  cas  de  fistule  branchiale  complète  accompagnée  d'autres 
vices  de  conformation  {Wiener  med,  Wochenschr.,  n^U,  1885). 

Viûcenii.  —  Sur  la  régénération  partielle  de  la  glande  thyroïde  (Gazietta 
degli  ospitali,  8  juillet  1885). 

Voikmann.  —  Tuberculose  des  muqueuses  accessibles  au  chirurgien  (Ctm^f^ 
de  la  Sodété  allemande  de  chirurgie,  du  8  au  11  avril  1885). 

Voltolini.  —  Sur  un  moyen  particulier  pour  reconnaître  les  bacilles  de  la 
tuberculose  {Breslaiier  aerztt.  Zeitschr.,  no  15, 8  août  1885). 

Weiss,  Th.  -—  Goutribution  à  Tétude  de  la  parotidite  chronique  saturnine 
{Rev.  Méd,  de  l'Est,  no  15,  le'  août  1885). 

White.  —  Conférence  d'ouverture  de  la  section  d'ophthalmologie,  d*otoIogie 
et  de  laryngologie  [Philad.  Med,  News,  9  mai  1885). 

White-Hale.  —  Atrophie  du  corps  thyroïde  consécutive  à  la  compression  des 
récurrents  (Brit.  med.  Journ.,  Sa  août  1885).. 


Bordeaux.  —  Imprimerie  Nouvelle  A.  BELLIfiR  et  Gie,  16,  rue  Cabirol. 


6*AjfiitB.  N*  11.  l«r  Novembre  1885. 

CROUP.  -  TRACHÉOTOMIE.  ^  EXTRACTION  D*DNE 
GRANDE  FAUSSE  MEMBRANE  DE  LA  TRACHÉE 
ET  DES  BRONCHES.  —  MORT, 

Par  le  D'Ramon  da  la  Sotai  y  Lattra,  de  Séville  (4). 


J'ose  espérer  que  vous  trouverez  digne  d'attention 
rhistoire  clinique  que  j'ai  l'honneur  de  vous  communi- 
quer, et  je  serais  très  heureux  s'il  en  était  ainsi  : 

Observation.  —  Le  12  juillet  de  cette  année,  j'ai  été 
appelé  en  consultation  avec  M.  le  D*^  Sandino,  auprès  d'un 
enfant  de  cinq  ans  fort  et  robuste.  Sept  jours  avant  il  avait 
pris  un  rhume,  mais  si  léger  qu'il  n'en  ressentait  aucun  ma- 
laise et  que  ses  parents  n'en  conçurent  aucune  crainte.  Le 
matin  du  môme  jour,  le  petit  garçon  s'éveilla  en  proie  à  des 
accès  d'étouffément,  avec  une  toux  semblable  à  l'aboiement 
du  chien,  avec  la  respiration  bruyante,  la  voix  enrouée  et 
éteinte,  impossibilité  d'avaler,  grand  gonflement  du  cou  et 
fièvre  intense.  Les  parents  alarmés  mandèrent  leur  médecin 
habituel,  qui  ne  put  se  rendre  chez  eux  qu'à  midi.  Il  trouva 
le  petit  malade  dans  un  état  d'asphyxie  si  imminetit,  qu'il 
me  fit  appeler  de  suite;  en  attendant  mon  arrivée,  il  prescri- 
vit un  vomitif  d'ipécacuan ha. 

Je  trouvai  l'enfant  dans  un  état  confateux  ;  malgré  un  tra- 
vail énergique,  tous  les  muscles  inspiratoires  ne  réussissaient 
à  introduire  dans  les  poumons  qu'une  quantité  d'air  insuffi- 
sante pour  l'hématose.  Le  visage  altéré,  pâle,  bleuâtre  en  plu- 
sieurs endroits,  avait  une  expression  d'autant  plus  effrayante 
que  les  paupières  mi-closes  laissaient  découvrir  seulement 
deux  petits  segments  des  sclérotiques.  La  peau  était  insensi- 
ble et  couverte  d'une  sueur  froide,  les  extrémités  avaient  une 
teinte  plombée.  Le  pouls  rapide  et  excessivement  petit  dis- 

(1)  Communication  faite  à  la  Sociéfé  franc,  d*otologie  et  de  laryngohyie, 
séance  du  45  octobre  488S. 
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paraissait  avec  facilité  à  la  plus  légère  pression  ;  il  était  le 
môme  dans  les  radiales  que  dans  les  temporales.  A  la  per- 
cussion, on  obtenait  un  son  clair  dans  tout  le  thorax  et, 
quoique  avec  difficulté,  on  percevait  partout  le  murmure 
vésiculaire.  La  palpation  du  cou  révélait  une  grande  tumé- 
faction dans  les  glandes  sous-maxillaires;  en  examinant  la 
gorge,  on  voyait  sur  une  muqueuse  gonflée  et  de  couleur 
rouge  foncé,  des  larges  plaques  pseudo-membraneuses  sur 
les  piliers,  et  les  amygdales  et  le  pharynx. 

En  présence  d'un  pareil  état,  M.  le  D'  Sandino  et  moi  nous 
comprîmes  la  nécessité  de  pratiquer  sans  délai  la  trachéoto- 
mie, s'il  y  avait  à  faire  quelque  chose  d'effîcace  en  un  si 
grand  péril. 

Avec  Tassentiment  des  parents  et  aidé  par  les  D"  Sandino, 
Galligo  et  mon  flls  Jean,  je  procédai  à  l'opération  à  deux 
heures  de  l'après-midi,  par  le  procédé  Saint-Germain,  sans 
qu'aucun  phénomène  digne  d'tltre  noté  survînt  pendant  l'ou- 
verture de  la  trachée.  Je  n'ai  trouvé  aucune  difficulté  dans 
les  nombreuses  trachéotomies  que  j'ai  eu  lieu  de  pratiquer 
pour  introduire  la  canule.  Mais  j'avoue  que  dans  celle  que 
j'ai  l'honneur  de  vous  rapporter,  j'en  ai  trouvé  une  très 
grande.  J'ai  perdu  beaucoup  de  temps  en  tentatives  infruc- 
tueuses, avant  d'obtenir  le  résultat  désiré^  Heureusement  il 
n'y  avait  ni  hémorrhagie  ni  risque  de  mort.  J'ai  pu  parfaite- 
ment voir  dans  une  certaine  étendue  la  muqueuse  de  la 
trachée  au  moyen  du  dilatateur  de  Laborde;  elle  était  nette 
et  saine. 

A  peine  la  canule  a-t-elle  été  mise  en  place,  qu'un  change- 
ment complet  s'est  opéré.  Le  malade  est  revenu  de  son 
assoupissement,  la  face  s'est  animée,  la  sueur  froide  et  la 
couleur  violacée  ont  disparu,  la  sensibilité  est  revenue  à  la 
peau  et  le  pouls  a  repris  sa  force. 

Le  petit  enfant  a  été  transporté  dans  son  lit,  après  avoir 
été  nettoyé.  Il  a  pris  du  bouillon  et  du  vin  généreux,  puis  il 
a  dormi  doucement  pendant  plus  d'une  heure.  On  a  établi 
une  surveillance  continuelle,  on  a  soigné  avec  diligence  la 
propreté  de  la  canule  interne,  l'hygiène  de  la  chambre,  la 
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nourriture  et  la  plaie.  Nous  avons  prescrit  l'huile  essentielle 
de  térébenthine  pour  combattre  la  diphtérie  et  pour  empo- 
cher que  les  fausses  membranes  ne  s'étendissent  à  la  trachée 
et  aux  bronches. 

Pendant  les  trente-six  premières  heures,  tout  a  bien  mar- 
ché. A  ce  moment  est  apparue  Tinflammation  de  la  plaie; 
elle  s'est  développée  avec  la  plus  grande  rapidité  et  la  plus 
grande  iatensité.  Malgré  cela,  l'état  général  était  satisfai- 
sant, la  température  ne  dépassait  pas  38^4.  Le  pouls  ne  bat- 
tait pas  100  fois.  La  respiration  s'accomplissait  avec  une 
grande  régularité,  Turine,  bien  qu'un  peu  rouge,  était  claire 
et  abondante,  le  ventre  se  soulageait  normalement  et  le 
sommeil  était  tranquille.  L'enfant  avait  môme  demandé  ses 
jouets,  et  il  s'en  était  amusé  pendant  quelques  instants. 

Quarante-huit  heures  après  l'opération,  la  tuméfaction 
inflammatoire  embrassait  du  bord  de  l'os  maxillaire  inférieur 
jusqu'à  la  clavicule  :  sgoutée  à  celle  des  glandes,  elle  consti- 
tuait un  vaste  engorgement.  La  respiration  altérée,  au  lieu 
de  se  faire  régulièrement  et  sans  bruit,  comme  le  matin, 
s'accomplissait  d'une  manière  pénible,  rapide  et  brujante. 
La  température  n'avait  pas  augmenté;  l'artère  radiale  battait 
104  pulsations  à  la  minute  et  le  malade  ne  paraissait  pas  ôtre 
inquiet.  Le  manque  de  relations  entre  les  symptômes  locaux 
et  généraux  m'obligea  a  attribuer  ceux-h\  au  phlegmon  du 
cou.  J'ai  supposé  que  la  canule  n'était  plus  assez  longue  pour 
arriver  à  la  trachée,  qu'elle  était  hors  du  conduit  aérien, 
quoique  abouchée  à  la  plaie  de  celui-ci.  J'ai  donc  placé  une 
autre  canule  plus  longue.  Il  m'a  semblé  que  l'enfant  respirait 
mieux,  quoique  encore  imparfaitement,  ce  qui  pouvait  être 
expliqué  par  l'infiammation  du  cou. 

La  nuit  s'est  passée  relativement  bien.  Le  lendemain  matin, 
j'ai  trouvé  l'enfant  dans  le  même  état  que  la  veille,  à  cela 
près  que  l'inflammation  s'était  étendue  à  la  partie  supérieure 
de  la  poitrine.  Je  n'osais  pas  enlever  la  canule,  pour  éviter 
des  frottements  dans  la  plaie,  et  je  me  suis  retiré  fort  préoc- 
cupé du  développement  non  interrompu  de  la  phlogose. 

A  midi  on   m'appelle  en  toute  hâte,  me  prévenant  que 
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Tenfant  ne  peut  plus  respirer.  Je  me  rends  sans  tarder  auprès 
de  lui,  accompagné  du  D**  Gallego  et  de  mon  fils.  Je  suis 
heureux  de  leur  témoigner  ici  toute  ma  reconnaissance  pour 
Tassistance  qu'ils  ont  bien  voulu  me  prêter  dans  la  lutte  que 
nous  avons  dû  soutenir  pour  tâcher  de  sauver  ce  pauvre  petit 
être. 

L'enfant  avait  perdu  toute  son  animation,  il  respirait  très 
mal,  toussait  fréquemment  sans  pouvoir  rien  expulser;  il  ne 
trouvait  pas  de  position  aisée  dans  son  lit.  Les  symptômes 
épouvantables  de  l'asphyxie  se  présentaient  de  nouveau  sur 
sa  face.  Gomme  la  canule  interne  venait  d'ôtre  nettoyée  sans 
que  la  situation  s'améliorât,  je  séparai  la  canule  externe  ; 
j'allais  l'examiner  lorsque  mon  fils  m'appela  au  secours  du 
malade. 

Celui<^i  avait  cessé  de  respirer  ;  ses  muscles  extenseurs  se 
contractèrent  violemment,  son.  visage  prit  une  teinte  violi^ 
cée,  un  peu  d'écume  apparut  sur  les  lèvres  noires  et  les  dents 
serrées,  les  yeux  se  fermèrent,  les  muscles  se  relâchèrent  et 
le  corps  tomba  inerte  entre  les  bras  de  Tinfortuné  père.  Dans 
un  moment  si  solennel,  j'ordonnai  au  D'  Gallego  et  â  mon 
fils  de  faire  la  respiration  artificielle,  sans  se  laisser  vainore 
par  la  lassitude.  A  travers  leurs  mouvements,  j'introduisis 
une  autre  canule  trachéale.  Après  cinq  minutes,  nous  étions 
parvenus  â  arracher  sa  proie  à  la  mort,  et  nous  placions  sur 
l'oreiller  la  tête  du  pauvre  enfant.  Mais  la  respiration  était 
aussi  difficile  et  la  toux  aussi  impuissante  à  débarrasser  les 
voix  aériennes  que  quand  nous  étions  arrivés  dans  la  chambre 
du  malade.  J'introduisis  plusieurs  fois,  par  la  canule,  une 
plume,  pour  stimuler  la  muqueuse,  sans  obtenir  aucun  résul* 
tat.  Dans  un  de  ces  essais,  un  très  petit  morceau  de  fausse 
membrane  est  sorti  entre  les  barbes  de  la  plume.  En  vue  de 
ce  fait,  mon  fils  m'a  suggéré  l'idée  d'employer  les  pinces  de 
Meunier  pour  l'extraction  des  fausses  membranes  de  la  trar 
chée.  Je  suivis  son  indication,  et,  sans  retirer  la  canule, 
pour  éviter  la  répétition  de  la  scène  terrible  dont  nous  venions 
d'être  les  témoins,  j'introduisis  les  branches  de  la  pince  par 
l'ouverture  de  la  canule  et  j'essayai  de  prendre  ce  qu'il  pou- 
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vsdty  avoir  dans  la  trachée.  Après  plusieurs  tentatives  infrac- 
tueuses,  je  parvins  à  retirer  an  petit  morceau  de  fausse 
membrane  d'un  demi-centimètre  carré,  et  successivement 
d'autres  morceaux  plus  petits.  Bien  que  la  respiration  ne 
s'améliorât  pas,  encouragé  par  ces  premiers  succès,  je  conti- 
nuai à  introduire  la  pince  jusqu'à  ce  que  je  vis  sortir  entre 
ses  branches  la  fausse  membrane  dont  le  dessin,  pris  exacte- 
ment d'après  nature,  est  ci-joint.  Immédiatement,  la  respira- 
tion s'est  améliorée,  le  bruit  qui  accompagnait  l'inspiration  a 
disparu,  la  toux  arrachait  des  mucosités  sanguinolentes  avec 
quelques  petits  morceaux  pseudo-membraneux.  Le  malade 
put  aussitôt  prendre  un  peu  de  bouillon  et  une  cuillerée  de 
vin,  et  il  nous  fut  donné  de  prendre  un  peu  de  repos  après 
un  aussi  rude  travail. 

Malheureusement,  l'amélioration  obtenue  n'a  été  que  pas- 
sagère ;  l'enfant  a  respiré  assez  bien  depuis  deux  heures  de 
l'après-midi  jusqu'à  six  heures  du  soir;  il  a  dormi  un  peu, 
pris  quelque  nourriture  ainsi  que  les  médicaments  prescrits. 
Cet  état  de  choses  nous  faisait  concevoir  quelque  espoir. 
Nous  avons  dû  malheureusement  bientôt  le  perdre.  Vers  six 
heures  la  fièvre  s'est  déclarée,  la  respiration  s'est  altérée, 
l'agitation  s'est  développée.  Malgré  tous  les  moyens  em- 
ployés, à  neuf  heures  du  soir  le  thermomètre  marquait  40^, 
le  pouls  battait  144  fois  et  le  malade  donnait  44  inspirations 
par  minute.  La  soif  était  intense,  l'agitation  grande,  l'angoisse 
extrême.  Une  sérosité  muco- purulente  était  expulsée  par 
une  toux  presque  incessante  et  les  branches  de  la  pince,  in- 
troduites par  la  canule,  ne  trouvaient  rien.  Le  plan  antiphlo- 
gistique  et  les  révulsifs  aux  extrémités  inf^eures  ont  été 
appliqués  sans  réussir  à  arrêter  le  cours  de  la  maladie.  A 
minuit,  le  râle  trachéal  commença,  le  malade  tomba  dans  le 
coma  et  cette  vie,  qui  nous  était  devenue  d'autant  plus  chère 
qu'elle  nous  avait  tant  fait  souffrir,  s'est  éteinte  à  deux  heu- 
res du  matin. 

Messieurs,  le  rapport  que  je  viens  d'avoir  l'honneur  de 
vous  faire  n'est  qu'un  récit  de  plus  de  ces  scènes  tragi- 


quea  où  noua  somme»  à  la  fois  acteurs  et  spectateurs, 
scènes  familières  malheureusement  à  noua    tous    qui 
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FiDua  membrane  cnleffc  de  li  trachée,  et  monlanl  cette  dernitre  ainsi  que  la 
bifurcatian  du  conduil  trachial  et  dea  premières  broncbes, 

avons  de  fréquentes  occasions  de  voir  dea  cas  de  croup 
et  qui  n'hésitons  pas  à  lutter  corps  &  corps  avec  la  mort, 
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armés  de  tous  les  moyens  que  la  science  met  aujourd'hui 
entre  nos  mains. 

Le  cas  que^e  vous  présente  diffère  de  tous  ceux  que  je 
connais  par  l'extraction  d'un  morceau  de  fausse  mem- 
brane aussi  remarquable  que  celui  que  vous  pouvez  voir 
dans  le  dessin  ci-jôint. 

Vous  savez  que  les  auteurs  ne  s'accordent  pas  à  con- 
seiller d'aller  à  la  recherche  des  fausses  membranes  dans 
la  trachée  et  les  deux  premières  bronches.  Ceux  même 
qui  indiquent  cette  méthode  et  qui  l'ont  mise  en  pratique 
ne  citent  pas  un  seul  cas  pareil  à  celui  dont  je  m'occupe. 
Je  n'en  trouve  qu'un  qui  soit  jusqu'à  un  certain  point 
analogue,  c'est  celui  qu'ont  publié  les  D""'  Ingals  et 
White  dans  le  XLVP  volume  de  The  Médical  News.  Ces 
Messieurs  disent  à  la  page  350  de  ce  recueil  :  «  Enfin, 
quand  l'opérateur  avait  presque  perdu  tout  espoir  et  le 
malade  presque  la  vie,  un  grand  bouchon  formé  par  une 
fausse  membrane  a  été  extrait  des  bronches.  La  dyspnée 
disparut  instantanément.  Je  ne  sache  pas  qu'une  fausse 
membrane  pareille  à  celle  dont  je  parle  ait  été  expulsée 
par  les  efforts  naturels.  Aussi  je  conserve  celle-ci  comme 
un  spécimen  que  jusqu'ici  l'autopsie  a  seule  fourni. . 

Bien  que  je  n'aie  pas  eu  le  bonheur  de  sauver  mon 
opéré,  comme  les  D"  Ingals  et  White,  tenant  égard  à 
l'amélioration  obtenue  après  l'extraction  de  la  fausse 
membrane,  je  me  crois  autorisé  à  recommander  l'em- 
ploi de  la  pince  sitôt  qu'on  soupçonne  Texistence  de 
l'exsudat  diphtérique  dans  la  trachée  ou  dans  les  deux 
premières  bronches. 

Avant  de  finir,  permettez-moi  d'appeler  votre  attention 
sur  la  rapidité  avec  laquelle  s'est  formée  ftne  fausse 
membrane  aussi  grande  et  épaisse  de  plus  d'un  millimè- 
tre. J'avais  vu  la  muqueuse  trachéale  saine  et  la  percus- 
sion et  l'auscultation  m'avaient  démontré  que  les  bron- 
ches étaient  saines.  Aussi,  ayant  égard  au  peu  de  temps 
écoulé  depuis  cette  couslatation  et  les  symptômes  géné- 
raux faisant  défaut,  j'ai  cru,  au  commencement  du  troi- 
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sième  jour,  que  la  difficulté  dans  la  respiration  devait 
être  attribuée  non  à  Textension  de  la  diphtérie,  mais  à 
rinflammation  violente  des  tissus  du  cou.  Je  me  trouvais 
d^autant  plus  tourmenté  que  je  considérais  cette  inflam- 
mation produite  par  les  manœuvres  d'introduction  de  la 
canule.  La  fausse  membrane  extraite,  toisée  à  ses  extré- 
mités, me  fit  connaître  que  la  diphtérie  s'était  développée 
dans  toute  la  muqueuse  de  l'arbre  -aérien  et  que  le  phlegr- 
mon  n'était  pas  la  cause  de  la  mort. 


OBSERVATION  DE  RELACHEMENT  DU  TYMPAN. 
GUÉRISON  DE  LA  SURDITÉ  TOTALE  POUR  LA 
PAROLE,  AU  MOYEN  DE  LA  BOULETTE  D'OUATE, 

Par  le  Dr  Oellé  (1). 


M.  X...,  âgé  de  trente-trois  ans,  de  bonne  apparence  de 
santé,  se  dit  absolument  sourd  de  l'oreille  gauche  depuis 
V&ge  de  sept  ans,  où  une  fièvre  typhoïde  grave  a  déterminé 
la  suppuration  des  deux  oreilles  ;  celles-ci  n'ont  guère  cessé 
de  suppurer  depuis  lors.  Cependant,  depuis  longtemps 
Toreille  droite  estséche  et  ne  donne  plus  de  sécrétion  ni 
liquid0,  ni  consistante  ;  la  gauche,  au  contraire,  est  en 
pleine  suppuration  aujourd'hui  encore,  et  le  pus  gargouille 
au  fond  du  méat  pendant  répreuve  de  Valsalva.  Au  reste,  il 
sent  parfaitement  le  goût  atroce  de  toutes  les  drogues  que 
Ton  a  introduites  dans  son  conduit  pour  guérir  l'otorrhée 
rebelle  de  ce  côté  gauche. 

Le  siyet  répond  à  la  parole  s'il  voit  parler,  si  l'on  parle 
haut  et  tout* près  de  l'oreille;  de  côté,  il  ne  peut  répondre  à 
propos;  et  le  dos  tourné  ne  se  doute  pas  qu'on  lui  parle. 

La  montre  est  perçue  très  nettement  à  gauche  par  les  oi 
crâniens,  sur  le  front  et  sur  l'apophyse  mastoïde  ;  mais  elle 

(1)  CommunicatioE  faite  à  la  Soeiéié  française  d'Otologie  et  de  Laryn- 
gologie,  séance  du  15  octobre  1885. 
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n'est  pas  entendae  si  on  l'applique  sarlc  méat  auditif  externe 
gauche. 

Examen  de  visu  du  tympan  gauche  :  Le  méat  est  droit  et 
large,  croûteux  et  sale  au  fond.  —  Après  nettoyage  à  sec, 
une  couche  de  pus  crémeux  enlevée,  le  tympan  apparaît. 
C'est  une  surface  plane,  verticale,  d'un  ton  général  rosâtre, 
un  peu  déprimée  au  centre  sans  godet;  aucune  trace  de  man- 
che du  marteau,  ni  d'apophyse  externe;  pas  de  triangle,  pas 
de  reflet,  ton  mat  et  opacité  de  brique  partout.  Au  pôle 
supérieur,  une  dépression  brusque,  un  trou  noir  de  3  milli- 
mètres, au  niveau  de  la  région  dite  membrane  de  Schrapnell 
et  du  cadre  tympanal,  autant  qu'on  en  peut  juger.  La  douche 
d  air  ne  modifie  pas  cet  infundibulum,  dont  les  bords  sont 
coupés  à  l'emporte-pièce.  En  arrière  (bord  mastoïde  du  ca- 
dre), une  petite  fongosité  dense,  sèche, pâle, forme  unesaillie 
de  quelques  millimètres  au  bord  du  cadre  ;  en  bas  et  en  avant 
(région  tubaire  du  tympan),  dépression  en  entonnoir,  pleine 
de  pus  et  de  bulles  d'air;  de  là,  sort  un  liquide  muco-puru- 
lent;  et  l'air,  dans  l'épreuve  de  Valsalva,  y  soulève  des 
bulles  en  gargouillant. 

La  douche  d'air,  pas  plus  que  l'épreuve  de  Valsalva  et  le 
nettoyage  ainsi  effectué,  ne  produisent  aucune  amélioration 
de  ce  côté  par  la  voie  aérienne  (sons  par  influence).  La  mon- 
tre n'est  pas  perçue  après  ces  manœuvres,  môme  collée  au 
méat.  La  parole  n'est  pas  comprise  quand  on  bouche  l'oreille 
droite  hermétiquement  et  que  l'on  parle  à  la  gauche  du  sujet. 

Le  méat  auditif  est  large,  sec,  pâle,  le  fond  net  ;  le  tym- 
pan est  posé  de  face  presque,  très  large,  plan,  opaque  par- 
tout, mat,  rouge  rosé,  carminé,  un  peu  ondulé  et  déprimé 
au  milieu,  les  bords  légèrement  en  ourlet  ;  pas  de  traces  de 
manche,  ni  de  spatule,  ni  d'ombilic,  ni  de  triangle  lumineux, 
ni  d'apophyse  externe  et  de  région  de  Schrapnell .  Il  n'y  a  pas 
de  mouvement  par  Valsalva  ni  par  la  douche  d'air  Lévy  ou 
Politzer.  Pas  de  trace  de  perforation;  pas  d'issue  d'air  ou  de 
liquide;  à  la  vue  aucune  dépression  de  la  région  tubaire,  et 
absence  du  liquide  dans  le  sinus  pré-tympanique.  La  montre 
est  bien  perçue  sur  1«  front  et  l'apophyse  mastoïde  à  3  centi- 
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mètres  à  peine  du  méat.  Dans  le  silence  du  cabinet,  en  se 
plaçant  auprès  et  sur  la  droite  du  sujet,  il  entend  la  voix, 
mais  très  confusément  et  sans  la  comprendre.  La  voix  bien 
articulée,  lente  et  sur  le  ton  de  conversation  ordinaire, 
l'accent  plus  marqué  peut-être,  comme  dans  une  interro- 
gatoire n*est  pas  perçue,  la  parole  n'est  pas  comprise;  et 
toute  conversation  est  impossible,  mémo  dans  ce  milieu 
silencieux.  Les  épreuves  de  Valsalva  et  de  Politzer  causent 
de  légers  craquements  perceptibles  à  Totoscope,  mais  sans 
rien  changer  à  Taspect  de  la  membrane  immobile  ni  modifier 
Taudition. 

J'insiste  sur  ces  circonstances  et  je  précise  les  phénomènes 
pleins  d'intértît  pour  ce  qui  va  suivre. 

Le  pharynx  est  large,  pâle,  plutôt  anémique,  et  oflRre  par 
groupes  latéraux,  à  gauche  plus  qu'à  droite,  de  rares  granu- 
lations rosées,  molles,  anciennes,  et  des  plaques  opalines 
d'atrophie;  derrière  le  voile  et  sur  les  piliers,  on  remarque, 
et  surtout  à  gauche,  l'existence  do  faux  piliers  minces,  mol- 
lasses, rouges,  granuleux  sur  les  parties  latérales  du  pharjnx 
buccal  ;  en  bas,  et  vers  le  larynx,  rien  d'anormal. 

La  voix  est  légèrement  enrouée  par  moments  ;  et  le  sujet 
est  pris  alors  d'une  toux  sèche,  nerveuse,  quinteuse,  spasmo- 
dique,  à  la  suite  de  laquelle  il  reste  un  peu  d'aphonie  passa- 
gère, dit-il,  ou  plutôt  d'affaiblissement  marqué  de  la  voix. 
Mais  le  malade  remarque  que  ces  accidents  cessent,  dispa- 
raissent par  moments,  et  qu'il  lui  semble  que  cela  coïncide 
avec  une  amélioration  franche  de  l'audition  :  s'il  entend 
mieux  il  tousse  moins  et  sa  voix  est  moins  voilée  ;  son  timbre 
s'améliore,  et  il  souffre  moins  de  son  irritation  de  la  gorge. 

J'ai  dit  que  j'avais  fait  le  nettoyage  à  sec  de  l'oreille 
gauche,  où  la  perforation  donnait  encore  du  pus,  et  que  rien 
n'avait  modifié  l'audition  de  ce  côté. 

Il  n'en  fut  pas  de  môme  à  droite.  Voulant  me  rendre  un 
compte  exact  de  l'existence  d'une  perforation,  tant  légère 
fûi^elle,  je  plaçai  dans  le  sinus  pré-tympanique,  et  au  con- 
tact du  tympan  droit,  une  petite  boulette  de  coton,  de  façon 
à  couvrir  celui-ci  sans  cependant  le  refouler  d'une  façon  sen- 
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sible,  sans  effort,  dans  Tintention  d'éponger  le  fond  du  sinus, 
peu  accessible  aux  regards.  Au  môme  moment,  j'adressai 
doucement  la  parole  au  sujet  et  d'assez  loin;  il  répondit 
aussitôt,  et  s'écria  qu'il  entendait  très  bien.  La  parole  lui 
arriva  forte,  distincte,  claire,  et  il  répondit  sans  effort.  A 
3  mètres  derrière  lui,  la  voix  ordinaire  est  dès  lors  perçue, 
sur  tous  les  tous.  La  montre  qu'il  ne  percevait,  il  y  a  un 
instant,  qu'à  2  centimètres,  3  au  plus,  est  maintenant  enten- 
due à  35  centimètres;  et  dapuis  le  sujet  annonce  que  son  tic- 
tac  n'a  plus  le  môme  timbre  :  c'est  une  sensation  toute  diffé- 
rente, dit-il. 

J'essayai  du  môme  moyen  sur  le  tympan  gauche,  mais  sans 
arriver  à  rien.  A  droite  le  résultat  restait  excellent.  La 
contre-épreuve  devait  ôtre  faite  :  à  l'insu  du  malade,  qui  l'eût 
peut-ôtre  refusé,  j'enlevai  le  tampon  d'ouate;  d'ailleurs  je 
craignais  pour  le  tympan  encore  rouge  et  chroniquement 
enflammé  le  contact  irritant  de  l'ouate  sèche  :  aussitôt  la 
parole  cesse  d'ôtre  comprise  môme  de  près.  L'ouate,  très  légè- 
rement mouillée  de  la  salive  du  sujet,  ou  de  glycérine  fine 
neutre,  étant  remise  de  nouveau  après  quelques  tâtonne- 
ments bien  en  place,  la  fonction  est  recouvrée  dans  toute 
son  intégrité,  au  grand  contentement  du  patient. 

Un  phénomène  curieux  accompagne  cette  amélioration 
instantanée  de  l'ouïe  dans  l'oreille  droite,  sous  l'influence  du 
contact  de  la  boulette  d'ouate  :  le  timbre  chevrotant  de  la 
voix  se  modifie;  le  sujet  le  sent  et  l'annonce;  les  quintes 
sont  rares  et  l'irritation  de  la  gorge  très  notablement  moin- 
dre :  sa  voix  lui  semble  sortir  plus  nette,  plus  assurée; 
et  les  sensations  désagréables  de  la  gorge  sont  aussitôt  atté- 
nuées dès  que  l'audition  redevient  bonne. 

Je  dis  :  dès  que  l'audition  redevient  bonne;  car  le  sujet  a 
appris  à  enlever  et  à  replacer  la  boulette  d'ouate,  mais  il 
n'arrive  pas  du  premier  coup  à  trouver  la  bonne  place  ;  il 
tâtonne,  et  ne  réussit  pas  toujours  à  rétablir  une  portée 
de  l'ouïe  aussi  belle  que  celle  que  j'ai  constatée  le  premier  jour. 

Sans  trop  savoir  comment,  l'amélioration  franche  se 
produit  quelquefois  du  premier  coup. 
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D'autres  fois,  par  Taction  du  tampon  d'ouate,  Taudition  est 
rendue  trop  vive,  et  le  son  lui  semble  trop  bruyant  et  l'éto  urdit. 
L'épreuve  de  Valsalva  effectuée  pendant  que  l'ouate  est  en 
place,  ne  change  rien  à  Teifet  curatif  ordinaire  du  tampon. 
J'ai  observé  le  tympan  avant  et  après  l'apposition  du  tampon 
d'ouate,  et  aussi  au  moment  même  où  on  enlevait  celui-ci  : 
je  n'ai  pu  constater  aucune  modification  appréciable  dans  la 
forme  ni  dans  la  disposition  des  parties,  absolument  senabla- 
bles  après  comme  avant  l'application. 

Ces  expériences  ont  été  très  souvent  répétées  par  le  sujet 
qui  change  sa  boulette  d'ouate  de  temps  en  temps  et  le  plus  sou- 
vent la  replace  rapidement  et  avec  succès.  L'air  qui  pénètre 
parfois  en  causant  quelques  craquements  dan»  roreille, 
lorsque  le  patient  se  mouche  fortement,  ne  change  pas  non 
plus  le  résultat  heureux  dû  à  l'application  de  la  boulette 
d'ouate. 

Voilà  le  fait  observé  :  il  est  intéressant  de  rechercli^er 
le  pourquoi  de  l'amélioration  subite  provoquée  par  cette 
ouate,  et  l'eflFet  connexe  sur  l'irritation  laryngée. 

Et  d'abord,  quel  est  l'état  anatomo-pathologrique  de 
l'oreille  malade?  A  quelle  lésion  avons-nous  aflFaire?  La 
perception  crânienne  est  excellente,  et  l'audition  de  la 
montre  a  lieu  par  l'air  très  nette,  bien  que  la  portée  . 
auditive  soit  très  courte.  C'est  la  transmission  de  la 
parole    articulée    seule    qui    manque    totalement.    De 
plus,  la    rapide    façon    dont  cette   fonction    se    réta- 
blit  sous    l'influence     de    l'ouate    indique    qu'aucun 
org-ane  n'est  absolument  détruit  et  que  le  nerf  auditif 
est  sensible  et   libre.  Le   tympan    est  manifestement 
épaissi,    vasculaire,    opaque,    déformé    et    plan  ;  il    a 
perdu  sa  voussure.  La  circulation  de  Tair  est  h  peu  près 
nulle,  au  moins  très  incomplète,  et  la  cloison  immobile 
n'est  pas  aspirée  ni  refoulée  par  les  mouvements  de  l'air 
de  la  caisse.  Les  osselets  ne  sont  pas  visibles  ;  mais 
l'étrier  est  en  place  et  libre  puisque  la  perception  crâ- 
nienne est  bonne;  le  marteau  existe  puisque  le  tympan 
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est  entier.  Il  reste  renclume,  que  la  suppuration  antécé- 
dente de  la  caisse  a  pu  désarticuler  et  même  faire 
tomber  sur  la  paroi  jug^ulaire  de  la  caisse;  cependant  ici 
la  suppuration  tarie,  le  tympan  conservé  entier  et  non 
perforé,  sont  des  conditions  qui  permettent  de  ne  pas 
admettre  l'existence  d'une  lésion  aussi  g'rave  :  la  chute 
de  renclume  aurait  entraîné  sûrement  une  suppuration 
intarissable,  et  la  perforation  et  la  destruction  plus  ou 
moins  grande  du  tissu  du  tjmpan  à  la  suite. 

Dans  la  caisse,  qui  a  suppuré,  il  peut  avoir  persisté 
quelques-unes  de  ces  productions  fongueuses,  purifor- 
mes,  que  Ton  constate  si  bien  quand  la  cloison  est 
largement  perforée  :  ces  végétations  peuvent  exister  à 
Fétat  indolent,  gênant  alors  seulement  par  leur  volume  ; 
elles  ont  peut-être  écarté  le  tympan,  et  maintiennent 
l'état  de  disconnexion  de  Tenclume  et  de  Fétrier. 

Comment  agira  la  boulette  d'ouate  dans  ces  'diverses 
hypothèses? 

On  ne  voit  pas  trop  ce  que  l'application  d'un  peu 
d'ouate  si  doucement  faite  à  la  surface  du  tympan, 
épaissi  tel  qu'il  nous  apparaît  par  sa  forme,  sa  couleur  et 
son  opacité,  peut  bien  changer  à  sa  conductibilité  pour 
le  son. 

La  disconnexion  de  l'enclume  paraît,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  pouvoir  être  combattue,  et  la  contiguïté  des 
surfaces  articulaires  incudo-stapédiennes  rétablie  par 
l'application  de  la  boulette  et  par  les  petites  poussées 
vers  le  dedans  qui  l'accompagnent,  et  sans  doute  aussi 
par  l'excitation  réflexe  des  contraciions  du  tenseur.  On  a 
vu  qu'en  certains  cas,  le  patient  a  senti  l'ouïe  devenir 
trop  vive  et  souvent  même  douloureuse  sous  l'influence 
du  pansement.  Le  relâchement  du  tendon  et  surtout  du 
ligament  tenseur  de  Toynbee  s'ajouteraient  aussi  à  la 
lésion-cause  ;  et  la  boulette  agirait  en  s'opposant  au 
relâchement  des  tissus  et  en  réunissant  les  divers 
anneaux  de  la  chaîne  conductrice  du  son. 

La  boulette  agirait  de  la  même  manière  dans  le  cas  où 
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des  fongosités  o\i  Thypertrophie  de  la  muqueuse  auraient 
amené  récartement  des  osselets. 

On  sait  que  la  plus  légère  pression  sur  un  tympan 
normal  d'une  oreille  saine  accroît  dans  une  certaine  me- 
sure l'audition,  qu'une  pression  un  peu  plus  forte  la  fait 
au  contraire  diminuer,  et  qu'une  pression  forte  sur  un 
tympan  relâché,  voussure,  cause  l'extinction  du  son  crâ- 
nien et  produit  des  phénomènes  réflexes  :  vertiges,  vo- 
missements, nausées,  état  syncopal,  etc.  Ici  on  conçoit  que 
l'expérience  n'ait  pas  été  poussée  jusque-là;  et  je  dois 
dire  que  le  mieux  si  évident  obtenu  a  suffi  au  malade, 
que  j'ai  vainement  attendu  pour  l'étudier  encore.  Il  est 
probable  que  c'est  là  l'explication  des  tâtonnements  né- 
cessaires pour  placer  la  boulette,  et  des  insuccès  que 
constate  le  malade;  difficultés  que  l'on  ne  saurait  mieux 
comprendre  dans  une  autre  hypothèse. 

On  sait  dans  le  cas  des  perforations,  les  effets  de  la  bou- 
lette d'ouate;  et  je  ne  rappellerai  pas  les  théories  diver- 
ses émises  pour  en  expliquer  l'action  ;  notre  observation 
est  absolument  de  môme  ordre.  D'autres  observations  de 
cette  catégorie  ont  été  faites  (^1),  une  entre  autres  par 
Menière;  c'est  la  plus  connue  :  il  s'agit  de  ce  magistrat 
qui  se  rendait  pour  un  moment  un  peu  d'audition  en 
frappant  son  tympan  du  bout  de  son  crayon.  J'ai  moi- 
même,  il  y  a  quelques  mois,  observé  une  dame  qui  «  se 
rouvrait  l'oreille  en  accrochant  quelque  chose  »  au  fond 
de  son  conduit  auditif,  au  moyen  d'une  épingle  à  tôte  de 
porcelaine.  Le  tympan,  largement  perforé, avait  conservé 
le  segment  postéro-supérieur,  sous  lequel  on  voyait  faire 
saillie  l'étrier  h  nu;  cette  môme  malade  avait  trouvé  que 
les  instillations  d'éther  lui  rendaient  une  certaine  acuité 
auditive.  Devant  moi  elle  opéra,  et  il  me  parut  que  la 
boule  de  porcelaine  bleue  soulevait  le  bord  du  segment 
tympanique  persistant.  Cependant  l'action  de  contact 
cause  des  réflexes  sur  l'appareil  musculaire  sans  doute, 

(4)  de  Trœltsch,  Politzer,  Lucre,  etc. 
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car  comment  expliquer  autrement  l'effet  des  instillations 
d'éther  en  ce  cas?  Ne  sait-on  pas  que  la  discussion  à 
laquelle  nos  savants  maîtres  se  sont  livrés  h  propos  de 
l'amélioration  de  l'ouïe  par  le  tympan  artificiel  et  par  la 
boulette  d*ouate  d'Yersley,  a  abouti  à  admettre  surtout 
leur  action  excitante  et  topique  sur  la  portion  conservée 
de  l'oreille  ? 

< 

Au  point  de  vue  de  la  guérison  radicale  dans  les  con- 
ditions anatomo-pathologiques  que  l'analyse  de  cette 
observation  tend  ô  démontrer,  peut-être  y  auraitril  beau- 
coup &  espérer  de  l'emploi  méthodique  des  courants 
induits  par  la  méthode  de  Duchenne  de  Boulogne. 


DE    LÊL    SYPHILIS    DE    L'OBEILLE  .(mïé?) 

par  J.  Baratoux  (1). 


2°  Accidents  directs  de  l*oreille  moyenne.  —  La  syphilis 
peut-elle  produire  d'emblée  des  accidents  dans  l'oreille 
moyenne?  Disons  d'abord  que  nous  n'en  avons  jamais 
vu  et  que  nous  ne  croyons  pas  qu'ils  aient  été  signalés. 
Mais  si  ces  accidents  sont  inconnus,  certains  auteurs 
ont  pensé  que  la  caisse  du  tympan  pourrait  être  atteinte 
plus  spécialement  par  certaines  formes  d'affection  qui, 
dans  ce  cas,  se  présenteraient  avec  quelques  caractères 
spéciaux. 

C'est  ainsi  que  Leschevin  avait  déjà  dit  que  dans  la 
caisse,  l'humeur  pouvait  s'épaissir  par  le  vice  vénérien, 
qu'Arnemann  avait  trouvé  dans  l'oreille  moyenne  des 
syphilitiques  une  matière  semblable  à  de  la  craie,  qu'Otto 
y  avait  constaté  la  présence  d'une  masse  gélatineuse 
assez  épaissie  chez  une  femme  qui  avait  eu  des  acci- 
dents spécifiques. 

Aujourd'hui  un  certain  nombre  d'auteurs  croient  que 
la  syphilis  peut  déterminer  directement,  dans  l'oreille 

r 

(1)  Voir  Revuâf  n»  10,  octobre  1885, 


moyenne,  un  catarrhe,  une  inflammation  purulente  ou 
encore  une  otite  sèche. 

Le  catarrhe,  qui  peut  s'accompagfner  en  même  temps  de 
symptômes  anormaux  du  nerf  auditif,  se  présente  du  hui- 
tième mois  à  la  fin  de  la  troisième  année  de  la  maladie. 
Parfois  le  malade  n'accuse  d'autre  symptôme  subjectif 
que  la  surdité  plus  prononcée  en  général  d'un  côté.  Le 
diapason  en  vibration  sur  le  crâne  est  mieux  entendu  de 
la  bonne  oreille.  Comme  le  fait  remarquer  Politzer,  ce 
signe  est  important,  il  doit  faire  penser  à  une  affection 
vénérienne  qui  est  généralement  reconnue  par  d'autres 
accidents  développés  sur  la  peau,  sur  les  muqueuses,  etc. 
Il  y  a  évidemment  complication  d'otite  interne  dans  ces 
cas,  et  la  syphilis  semble  avoir  une  prédilection  marquée 
pour  cette  dernière  partie.  Que  le  labyrinthe  soit  pris  ou 
non,  le  tympan  a  perdu  son  aspect  grisâtre,  il  présente 
une  coloration  rouge  foncé  ou  une  teinte  plombée  ;  il 
semble  mat  et  infiltré  (Sturgis).  L'apophyse  externe  du 
manche  du  marteau  est  saillante,  ainsi  que  les   replis 
antérieur  et  postérieur;  le  triangle  lumineux  est  diffus 
et  souvent  on  voit  au  devant  du  manche  une  ligne  trans- 
versale, noirâtre,  qui  n'est  autre  que  la  ligne  de  niveau 
de  répanchement  qui  s'est  fait  dans  la  caisse(Trlquet). 
Hedinger  a  signalé  aussi  la  présence  d'un  exsudât  dans 
la  couche  moyenne  du  tympan  qui  est  injecté  à  la  péri- 
phérie. 

Il  faut  savoir  que  si  la  maladie  est  mal  soignée,  il 
peut  survenir  des  épaississements  du  tympan,  et  des  bri- 
des qui  reliant  entre  elles  les  diverses  parties  de  la  caisse, 
produisent  les  obstacles  sérieux  au  fonctionnement  de 
l'ottïe. 

Gruber  a  môme  décrit  une  otite  moyenne  purulente  qui, 
survenant  dans  le  cours  des  accidents  secondaires,  amè^ 
nerait  la  perforation  du  tympan.  Cette  inflammation 
aurait  pour   caractère  de   présenter  une    exacerbation 

menX'il     v'^''''^^^         "^^"^^  ^P^^«  rouverture  de  la 
membrane  ^.Sturgis).  Moos  a   aussi  vu  la  formation  de 
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polypes  sur  la  paroi  labyrinthique.  Il  n'est  pas  rare 
d'observer  dans  ces  cas  une  ostéite  suppurée  des  osselets 
qui  finissent  par  être  entièreiùent  détruits  et  une  inflam- 
mation des  cellules  de  Tapophyse  mastoïde  avec  tous 
les  accidents  qui  accompagnent  cette  aifection. 

Il  est  évident  que  les  symptômes  accusés  par  le  malade 
varient  avec  les  lésions  de  Toreille  moyenne  ;  il  accusera 
des  bourdonnements,  de  la  douleur,  de  la  surdité,  etc. , 
tous  phénomènes  plu<$  ou  moins  exagérés,  eu  égard  à 
rimportance  des  parties  atteintes. 

L'otite  sèche  ou  hypertrophiqvsy  déjà  signalée  par  Saissy 
comme  pouvant  avoir  pour  cause  la  syphilis,  a  été  obser- 
vée depuis  par  Gruber,  Roosa  et  Schwartze,  qui  propose 
même  de  lui  donnier  le  nom  de  périostite  chronique  de  la 
caisse. 

Quoique  généralement  bilatérale,  elle  n'attaque  que 
successivement  les  deux  oreilles.  Au  début,  le  malade 
accuse  des  douleurs  dans  l'oreille,  puis  dans  les  régions 
temporale  et  frontale,  avec  exacerbations  nocturnes,  des 
bourdonnements  variables  qui  sont  comparables  au  bruit 
du  chemin  de  fer,  k  celui  d'une  cascade,  et*  de  la  surdité 
qui  ne  tarde  pas  à  augmenter  rapidement,  puisqu'on 
quelques  années  la  perception  crânienne  disparaît  et 
Taudition  devient  nulle;  la  voix  haute  est  à  peine  enten- 
due. Le  tympan  est  plus  ou  moins  concave,  il  est  opaque 
et  présente  des  reflets  jaunâtres;  quelquefois  il  offre  une 
teinte  cuivrée  (Politzer,  Schwartze).  Souvent  il  se  déve- 
loppe en  même  temps  de  l'hyperostose  des  osselets,  des 
parois  de  la  caisse,  de  la  trompe  et  de  l'apophyse  mastoïde, 
de  l'ankylose  de  l'étrier  (Gruber)  et  même  des  exsudats, 
des  brides  et  des  fausses  membranes  qui  parcourent 
l'oreille  moyenne  en  différents  sens,  reliant  ainsi  les 
osselets  entre  eux  ou  aux  parties  voisines.  Sexton  a 
même  cru  que  les  troubles  auditifs  étaient  dus  à  la  pré- 
sence de  granulations  interposées  entre  les  osselets  au 
point  de  gêner  leurs  mouvements;  mais  cette  supposition 
est  toute  gratuite,  et  cette  dureté  de  l'ouïe  est  due  à  une 
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complication  de  roreilie  interne,  comme  Roosa  Ta  dé- 
montré. 

Peut-on  diagnostiquer  la  syphilis  par  les  seuls  sigrnes 
objectifs?  Quelques  auteurs  ont  donné  comme  caractère 
pathognomonique  la  couleur  cuivré  du  tympan,  d'autres 
rinâltration  de  la  membrane,  enfin  la  plupart  la  marche 
rapide  de  la  surdité.  Mais  on  n'observe  pas  toujours  ces 
signes;  le  plus  souvent  on  est  obligé  de  poser  le  diag- 
nostic par  la  coïncidence  d'accidents  vénériens,  par  les 
antécédents.  Il  est  toutefois  une  remarque  importante 
qui  a  de  la  valeur  :  c'est  que  fréquemment,  pour  ne  pas 
dire  toujours,  l'aflFection  de  l'oreille  ne  guérit  que  par  le 
traitement  général. 

Ce  traitement  doit  être  mixte,  mais  disons  que  dans 
l'otite  hypertrophique  il  n'a  donné  aucun  résultat,  ni  à 
Oruber,  ni  à  Schwartze.  En  effet,  cëïte  otite  est  tenace 
(Triquet)  ;  l'altération  qui  la  constitue  est  difficile  à  gué- 
rir, ainsi  que  les  désordres  qui  l'accompagnent.  J 

Dans  le  catarrhe,  il  faudra  aussi  avoir  recours  aux  dou- 
ches d'air  et  au  cathétérisme,  en  ayant  soin  de  placer  la 
tête  du  malade  dans  la  position  la  plus  favorable  pour 
l'écoulement  du  liquide.  Si  l'on  ne  parvient  pas  à  chasser 
ainsi  la  sécrétion  de  la  caisse,  on  fera  la  paracentèse,  de 
préférence  à  la  partie  inférieure  de  la  membrane. 

Il  n'y  a  rien  de  particulier  à  signaler  pour  le  traitement 
de  l'inflammation  purulente. 

Dans  l'otite  sèche,  on  devra  employer  les  injections 
d'iodure  de  potassium  dans  la  caisse  avec  frictions  mer- 
curielles  sur  l'apophyse  mastoïde,  badigeonnage  iodé 
sur  le  tympan  et  injections  sous-cutanées  de  pilocarpine. 
Ce  traitement  nous  a  donné  quelques  résultats  encoura- 
geants, chez  des  malades  qui  toutefois  n'avaient  pas  de 
lésions  hypertrophiques  trop  invétérées. 

Obs.  I.  —  B.,  vingt-deux  ans,  typographe,19  octobre  1S82. 
Ohancre  il  y  a  huit  mois.  Adénopathie  inguinale  et  cervicale  ; 
plaques  muqueuses  des  lèvres  ;  rien  dans  le  pharynx.  Bour- 
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donnement,  sardiié  depuis  trois  mois.  Céphalalgie  principale- 
ment frontale.  Acuité  auditive  à  la  montre  :  0.01  cent,  à  dr., 
et  0.02  à  g.  Perception  crânienne  bonne;  diapason  sur  le 
crâne  mieux  entendu  à  dr.,  oreilles  fermées. 

Tympan  rougeâtre  infiltré,  avec  exsudation  dans  la  caisse. 
Ponction  :  mucus.  Audition  0,10  à  dr.  et  0.18  à  g.  —  ^préç 
trois  semaines  de  traitement  spécifique  et  local  par  douches 
d'air,  Taudition  est  de  0,90  à  dr.  et  1,20  à  gauche. 

Obs.  II.  —  T.,  trente-deux  ans,  bijoutier,  7  avril  1883.  — 
Syphilis  il  y  a  un  ans.  Roséole,  plaques  muqueuses  aux  lèvres 
et  aux  amygdales.  Il  y  a  deux  mois,  iritis  (sirop  de  Gibert 
et  atropine).  Depuis,  sensations  d'eau  dans  le  conduit,  conmie 
s'il  avait  plongé  la  tête  dans  un  bain'. 

Actuellement  perception  crânienne  bonne,  acuité  auditive, 
à  0,05  cent,  à  dr..et  1,50  à  g.  Diapason  au  vertex,  mieux 
entendu  fermé  de  Toreille  droite. 

Tympan  jaune-rougeâtre  dans  sa  partie  inférieure  ;  couleur 
grisâtre  en  haut  ;  une  ligne  noire  transversale  sépare  ces 
deux  parties.  L'inclinaison  de  la  tête  fait  varier  le  déplace- 
ment du  niveau  du  liquide.  —  Pas  de  lésions  syphilitiques  de 
la  cavité  bucco-pharyngienne.  Céphalée  nocturne. 

Traitement  :  Insufflation  d'air  qui  vide  la  caisse  en  partie, 
puis  paracentèse  :  liquide  séreux.  Sirop  de  Gibert  et  iodure 
de  potassium.  Trois  jours    après,  formations  nouvelles  de 
liquide;  insufflations  d'air  répétées.  Guérison  à  la  fin  du  mois. 

« 

Obb.  III.  —  Pr.,  employé,  vingt-huit  ans.  2  avril  1880.  — 
Syphilis  il  y  a  deux  ans.  Bourdonnements  intermittents  dans 
les  deux  oreilles.  (Bruit  de  vent  dans  les  feuilles.)  Surdité 
augmentant  principalement  à  gauche.  Perception  crânienne 
bonne;  audition  :  à  dr.  0,12,  à  g.  0,08. 

Otite  moyenne  hypertrophique  diagnostiquée  déjà  par  leur 
confrère.  Traitement  mixte;  injection  d'iodure  de  potassium 
dans  la  caisse  et  iigection  sous-cutanéo  de  pilocarpine  (0,003 
à  0,004  milligrammes,  deux  fois  par  semaine). 

Après  la  troisième  piqûre,  disparition  des  bourdonnements 
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du  côté  gauche  ;  la  semaine  suivante,  plus  de  bruit  à  droite. 
Bn  avril,  audition  ;  0,20  cent,  à  dr.  et  0,13  à  g. 

III.  —  Accidents  tbrtiairbs  db  l'orbillb  motbnnb 

A«  Accidents  consécutifs  aux  Usions  du  pharynx,  —  Les 
accidents  tertiaires  de  Toreille  moyenne,  peuvent  être  con- 
sécutifs aux  gommes  ou  aux  ulcérations  du  pharynx,  aux 
lésions  osseuses  et  aux  gommes  de  l'apophyse  mastoîde 
et  du  rocher. 

De  même  que  les  accidents  secondaires  du  pharynx 
peuvent  produire  de  la  tuméfaction  et  de  Tobstruction 
à  Torifice  des  trompes,  de  même  les  gommes  et  les  ulcé- 
rations de  ces  régions  occasionnent,  par  un  mécanisme 
analogue,  des  altérations  semblables  de  l'ouverture  du 
canal  d'Eustache,  d'où  bourdonnements,  surdité,  etc., 
symptômes  de  catarrhe   ou  d'inflammation   chronique 
simple  ou  purulente  de  l'oreille  moyenne,  sur  lesquels 
nous  ne  reviendrons  pas. 

Comme  les  ulcérations  tertiaires  ont  de  la  tendance  â 
envahir  les  tissus  voisins,  on  observe  parfois  une  des- 
truction plus  ou  moins  complète  de  l'orifice  de  la  trompe 
et  l'on  aperçoit  un  ulcère  à  fond  gris  rougefttre  sangui- 
nolent, recouvert  de  pus  sanieux  et  fétide,  et  pouvant 
s'étendre  jusque  sur  les  bords  du  voile  du  palais  dans 
l'angle  qu'il  forme  avec  les  parois  latérales  du  pharynx, 
comme  nous  l'observons  en  ce  moment  sur  une  malade 
qui,  à  la  suite  de  gommes  de  la  face  supérieure   du 
voile  du  palais  et  des  parties  voisines  du  pharynx  a  eu 
l'ouverture  de  la  trompe  gauche  presque  entièrement 
détruite  par  l'ulcération. 

Il  n'est  pas  rare  de  constater  des  lésions  semblables 
compliquées  d'une  affection  de  l'oreille  moyenne  chez 
les  malades  qui  présentent  de  vastes  destructions  du 
pharynx,  comme  on  en  voit  fréquemment  dans  les  hôpi- 
taux spéciaux. 
Radfort  cite  le  cas  curieux  d'une  dame  qui.  k  la  suite 
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de  la  destruction  du  voile  du  palais,  des  amygdales  et 
des  trompes  d'Eustache,  ne  pouvait  avaler  un  liquide 
sans  qu'un  partie  s'en  écoulât  par  les  oreilles,  ce  qui 
prouve  aussi  qif elle  était  atteinte  de  perforation  du 
tympan. 

Dans  certain  cas  même,  l'ulcération  gagne  le  périoste 
et  les  os  voisins,  en  détruisant  le  conduit  osseux  de  la 
trompe  et  en  déterminant  la  nécrose  des  parties  atteintes. 
Une  suppuration  abondante  et  fétide  accompagne  ces 
lésions  qui,  si  elles  ne  sont  pas  suivies  de  complications 
mortelles  (méningite,  hémorragie,  cachexie,  etc.),  peu- 
vent se  réparer  en  produisant  des  cicatrices  vicieuses. 
Celles-ci  amènent  à  leur  tour  un  rétrécissement  ou  une 
obstruction  complète  de  la  trompe,  soit  à  son  orifice 
(Lindenbaum),  soit  en  différents  points  de  son  trajet 
(Itard,  Urbantschitsch). 

Ces  lésions  cicatricielles  sont  connues  depuis  long- 
temps. Cooper  les  a  déjà  signalées  ainsi  que  Swiedaur 
qui  a  rapporté  plusieurs  exemples  de  surdité,  à  la  suite 
de  la  cicatrisation  d'ulcères  vénériens,  affectant  l'ouver- 
ture des  trompes.  Elles  peuvent  prendre  différentes 
formes  :  tantôt  elles  consistent  simplement  en  une  mince 
bride  adhérente  par  ses  deux  extrémités  aux  lèvres  du 
canal  d'Eustache,  laissant  ainsi  de  chaque  côté  de  ce 
tissu  de  nouvelle  formation  une  ouverture  par  laquelle 
passe  une  sonde  fine,  comme  nous  l'avons  observé;  tan- 
tôt elles  forment  une  membrane  obturant  complètement 
l'orifice,  tantôt  encore  le  reste  du  pilier  du  voile  du 
palais  adhère  lui-même  à  la  trompe,  ce  qui  produit  des 
tiraillements  des  parties  voisines  et  gêne  aussi  la  phona- 
tion. M.  Mauriac  rapporte  que  dans  un  cas  où  il  y  avait 
adhérences  complètes  entre  la  paroi  postérieure  du 
pharynx,  et  les  débris  du  voile  du  palais  et  de  l'isthme, 
interceptant  ainsi  toute  communication  entre  les  arrière 
narines  et  la  cavité  bucco-pharyngienne,  le  contact  de 
l'eau  froide  sur  la  figure  du  malade,  bouchait  momen- 
tanément les  oreilles.  Cette  surdité  réflexe  disparaissait 
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du  côté  gauche  ;  la  semaine  suivante,  plus  de  bruit  à  droite. 
En  avrily  audition  ;  0,20  cent,  à  dr.  et  0,13  à  g. 

ni.  —  AOOIDBNTS  TBRTIAIRBS  DB  L'ORBILLB  MOTENNB 

A«  Accidents  consécutifs  aux  lésions  du  pharynx.  —  Les 
accidents  tertiaires  de  l'oreille  moyenne,  peuvent  être  con- 
sécutifs aux  gommes  ou  aux  ulcérations  du  pharynx,  aux 
lésions  osseuses  et  aux  gommes  de  Tapophyse  mastoïde 
et  du  rocher. 

De  même  que  les  accidents  secondaires  du  pharynx 
peuvent  produire  de  la  tuméfaction  et  de  l'obstruction 
à  Torifice  des  trompes,  de  même  les  gonmies  et  les  ulcé- 
rations de  ces  régions  occasionnent,  par  un  mécanisme 
analogue,  des  altérations  semblables  de  TouTerture  du 
canal  d'Eustache,  d'où  bourdonnements,  surdité,  etc., 
symptômes  de  catarrhe  ou  d'inflammation  chronique 
simple  ou  purulente  de  l'oreille  moyenne,  sur  lesquels 
nous  ne  reviendrons  pas. 

Comme  les  ulcérations  tertiaires  ont  de  la  tendance  à 
envahir  les  tissus  voisins,  on  observe  parfois  une  des- 
truction plus  ou  moins  complète  de  l'orifice  de  la  trompe 
et  l'on  aperçoit  un  ulcère  à  fond  gris  rougefttre  sangui- 
nolent, recouvert  de  pus  sanieux  et  fétide,  et  pouvant 
s'étendre  jusque  sur  les  bords  du  voile  du  palais  dans 
l'angle  qu'il  forme  avec  les  parois  latérales  du  pharynx, 
comme  nous  l'observons  en  ce  moment  sur  une  malade 
qui,  à  la  suite  de  gommes  de  la  face  supérieure  du 
voile  du  palais  et  des  parties  voisines  du  pharynx  a  eu 
l'ouverture  de  la  trompe  gauche  presque  entièrement 
détruite  par  l'ulcération. 

Il  n'est  pas  rare  de  constater  des  lésions  semblables 
compliquées  d'une  affection  de  l'oreille  moyenne  chez 
les  malades  qui  présentent  de  vastes  destructions  du 
pharynx,  comme  on  en  voit  fréquemment  dans  les^  hôpi- 
taux spéciaux. 

Radfort  cite  le  cas  curieux  d'une  dame  qui,  à  la  suite 
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de  la  destruction  du  voile  du  palais,  des  amygdales  et 
des  trompes  d'Eustache,  ne  pouvait  avaler  un  liquide 
sans  qu'un  partie  s>n  écoulât  par  les  oreilles,  ce  qui 
prouve  aussi  qifelle  était  atteinte  de  perforation  du 
tympan. 

Dans  certain  cas  môme,  l'ulcération  gagne  le  périoste 
et  les  os  voisins,  en  détruisant  le  conduit  osseux  de  la 
trompe  et  en  déterminant  la  nécrose  des  parties  atteintes. 
Une  suppuration  abondante  et  fétide  accompagne  ces 
lésions  qui,  si  elles  ne  sont  pas  suivies  de  complications 
mortelles  (méningite,  hémorragie,  cachexie,  etc.),  peu- 
vent se  réparer  en  produisant  des  cicatrices  vicieuses. 
Celles-ci  amènent  à  leur  tour  un  rétrécissement  ou  une' 
obstruction  complète  de  la  trompe,  soit  à  son  orifice 
(Lindenbaum),  soit  en  différents  points  de  son  trajet 
(Itard,  Urbantschitsch). 

Ces  lésions  cicatricielles  sont  connues  depuis  long- 
temps. Cooper  les  a  déjà  signalées  ainsi  que  Swiedaur 
qui  a  rapporté  plusieurs  exemples  de  surdité,  à  la  suite 
de  la  cicatrisation  d'ulcères  vénériens,  affectant  Touver- 
ture  des  trompes.  Elles  peuvent  prendre  différentes 
formes  :  tantôt  elles  consistent  simplement  en  une  mince 
bride  adhérente  par  ses  deux  extrémités  aux  lèvres  du 
canal  d'Eustache,  laissant  ainsi  de  chaque  côté  de  ce 
tissu  de  nouvelle  formation  une  ouverture  par  laquelle 
passe  une  sonde  fine,  comme  nous  Tavons  observé  ;  tan- 
tôt elles  forment  une  membrane  obturant  complètement 
Torifice,  tantôt  encore  le  reste  du  pilier  du  voile  du 
palais  adhère  lui-même  k  la  trompe,  ce  qui  produit  des 
tiraillements  des  parties  voisines  et  gêne  aussi  la  phonïi- 
tion.  M.  Mauriac  rapporte  que  dans  un  cas  où  il  y  avait 
adhérences  complètes  entre  la  paroi  postérieure  du 
pharynx,  et  les  débris  du  voile  du  palais  et  de  Tisthme, 
interceptant  ainsi  toute  communication  entre  les  arrière- 
narines  et  la  cavité  bucco-pharyngienne,  le  contact  de 
Teau  froide  sur  la  figiu-e  du  malade,  bouchait  momen- 
tanément les  oreilles.  Cette  surdité  réflexe  disparaissait 
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moyen  de  la  pile  de  Chardin.  Il  est  préférable  d'intro- 
duire ce  cautère  par  la  narine  correspondante,  en  s'éclai- 
rant  avec  le  miroir  pharyngien  ;  on  arrive  à  sectionner 
la  bride  ou  à  y  faire  une  ouverture.  S'il  y  a  écoulement 
de  sang,  comme  nous  Tavons  vu  dans  un  cas  de  cicatrice 
récente,  il  suffirait  d'y  faire  une  application  d'une  solu- 
tion de  chlorure  de  zinc  pour  arrêter  l'hémorrhagie, 
Quand  nous  avons  fait  cette  opération,  on  n'employait 
pas  la  cocaïne,  aussi  le  contact  du  cautère  dans  le  pha- 
rynx n'était-il  pas  supporté  facilement,  obstacle  auquel 
on  obvierait  aujourd'hui  en  pratiquant  quelques  badi- 
geonnages  d'une  solution  de  cocaïne  au  1/20. 

Lorsque  le  canal  est  rétréci  ou  obstrué  daus  son  tra- 
jet, il  faut  employer  l'electrolyse  (1).  Pour  cela,  il  faut 
avoir  à  sa  disposition  une  pile  à  courants  continus  d'une 
quinzaine  d'éléments,  ^ious  nous  servons  de  la  batterie 
de  Gaiffe  au  chlorure  de  zinc  et  au  bioxyde  de  manga- 
nèse. Il  est  indispensable  de  posséder  un  galvanomètre 
d'intensité  divisé  en  milliampères  qui  indique  à  tout  mo- 
ment de  l'électrisation,  la  valeur  absolue  du  courant  en 
milliampères.  On  introduit  jusqu'au  point  rétréci  de  la 
trompe  notre  sonde  à  électrolyse  composée  d'un  cathéter 
en  caoutchouc  traversé  par  une  tige  d'argent  ou  de  pla- 
tine que  nous  relions  au  pôle  négatif  de  la  pile,  tandis 
que  l'autre  pôle  se  termine  par  une  plaque  de  métal  ou 
de  charbon  recouverte  de  peau  de  chamois  ou  par  un 
gâteau  d'argile,  que  l'on  a  soin  de  maintenir  constam- 
ment mouillé.  Ce  dernier  pôle  se  tient  à  la  main  ou  s'ap- 
plique sur  l'apophyse  mastoïde.  On  fait  alors  passer  un 
courant  de  4  à  5  milliampères  pendant  cinq  minutes 
environ,  ou  plus  exactement  jusqu'à  ce  que  l'on  ne  sente 
plus  de  résistance  dans  la  trompe. 

L'on  devra  aussi  avoir  recours  au  cathétérisme  et  au 


(1)  Barttoax.  Appareil  pour  1  a  gaWano-canstique   chimique  de   la  trompe 
d'Ettstaebe.  Soe,  otologie,  i9S\,  24  janvier. 
Baratoox.  De  Télectrolyse  de  la  trompe  d'Kaatache.  Soe,  otologi^,  9  atril. 
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passage  des  bougies  afin  deji'établir  le  calibre  du  canal. 
Dans  les  cas  où  il  n'y  a  pas  de  destruction  du  voile  du 
palais,  le  cathétérisme  ne  présentera  aucune  difficulté; 
lorsque  celui-ci  sera  ulcéré  et  détruit,  l'air  ne  passera 
plus  aussi  facilement  dans  la  caisse,  surtout  si  en  même 
temps  il  y  a  des  lésions  nasales  prononcées.  Ainsi,  sup- 
posons que  l'on  ait  à  traiter  un  syphilitique  dont  le  voile 
du  palais  ainsi  que  le  vomer  et  une  partie  du  nez  aient 
été  détruits,  on  devra  lui  passer  la  sonde  par  la  bouche  ; 
car,  par  suite  de  la  disposition  du  voile,  l'orifice  des 
trompes  sera  visible  et  on  pourra  y  introduire  directe- 
ment le  cathéter  *;  c'est  la  conduite  que  nous  avons  vu 
tenir  au  professeur  Politzer  dans  un  cas  analogue. 

Dans  ces  cas,  il  faut  répéter  fréquemment  cette  opé- 
ration, car  la  destruction  des  muscles  dilatateurs  de  la 
trompe  amène  un  affaissement  continuel  de  ses  parois, 
et  il  sera  nécessaire  de  suppléer  continuellement  à  leurs 
fonctions  par  l'introduction  de  la  sonde. 

Il  est  quelquefois  nécessaire  de  faire  une  perforation 
artificielle  de  la  membrane  du  tympan,  lorsque,  par 
exemple,  on  ne  peut  rétablir  l'orifice  pharyngien  de  la 
trompe.  11  est  préférable  de  se  servir  du  galvano-cautère 
pour  pratiquer  cette  ouverture.  Après  avoir  anesthésié  le 
tympan  par  instillations  de  cocaïne  sur  les  deux  faces  de 
cette  membrane,  on  y  fait  une  large  ouverture  à  la  partie 
antéro-inférieure.  Nous  avons  remarqué  qu'en  pratiquant 
une  ou  deux  incisions  partant  des  bords  de  cette  perfo- 
ration et  se  dirigeant  vers  la  circonférence  du  tympan, 
on  parvenait  à  obtenir  plus  facilement  le  maintien  de 
l'ouverture,  quoique  souvent  le  résultat  ne  fut  que  de 
courte  durée. 

B.  Accidents  directs.  —  Outre  les  accidents  de  l'oreille 
qui  succèdent  aux  lésions  du  pharynx,  il  en  est  qui 
prennent  naissance  dans  l'organe  môme  de  l'ouïe  :  telles 
sont  les  gommes  de  l'apophyse  mastoïde  ou  du  rocher, 
ou  encore  d'autres  lésions  osseuses. 
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Quant  aux  gommes  de  la  caisse,  on  ne  connaît  que  le 
cas  de  Ravogli,  rapporté  au  Congrès  de  Milan.  A  travers 
le  tympan  perforé  de  son  malade,  on  apercevait  un  tuber- 
cule sur  le  segment  postérieur  du  promontoire;  il  exis- 
tait en  même  temps  d'autres  manifestations  du  même 
ordre  sur  le  pavillon  de  l'oreille  et  sur  la  paroi  posté- 
rieure du  conduit.  Ce  tubercule,  qui  résista  au  traitement 
syphilitique,  dut  être  extirpé  au  moyen  de  la  curette  à 
bords  tranchants,  et  être  cautérisé  avec  une  solution  de 
nitrate  d'argent  à  8  0/0.  La  guérison  fut  complète. 

Si  ces  cas  ne  sont  pas  fréquents^  ou  du  moins  s'ils  pa- 
raissent être  ignorés,  il  n'en  est  plus  de  même  des  lésions 
osseuses  attaquant  les  diverses  parties  de  l'oreille  moyenne 
et  même  le  labyrinthe.  Nous  étudierons  ici  toutes  ces 
altérations  osseuses,  celles  dû  labyrinthe  exceptées. 

Elles  ont  déjà  été  observées  par  Astruc,  Valsalva,  etc., 
et  on  ne  les  trouve  qu'éparses  dans  les  auteurs  qui  ont 
étudié  les  affections  auriculaires  ou  vénériennes.  Nous 
allons  essayer  d'en  donner  une  classification  qui  réponde 
à  l'état  actuel  de  la  science. 

Les  lésions  osseuses  du  rocher  et  de  l'apophyse  mas- 
toïde  sont  dues  à  une  ostéo-périostite  qui  peut  aboutir 
soit  à  Tostéite  raréfiante,  soit  à  l'ostéite  suppurée,  ou 
encore  déterminer  une  hyperostose  généralisée  ou  bien 
une  exostose.  Des  gommes  se  développent  également 
»dans  l'épaisseur  du  tissu  osseux.  Autrefois  on  croyait 
qu'elles  se  présentaient  exclusivement  à  la  période  ter- 
tiaire, mais  on  sait  aujourd'hui  qu'elles  apparaissent 
parfois  avec  les  accidents  secondaires. 

Gommes.  —  Tantôt  elles  prennent  naissance  à  la  surface 
du  temporal,  tantôt  dans  son  épaisseur.  Lorsqu'elles  sont 
limitées  à  l'apophyse  mastoïde,  elles  ne  diffèrent  pas  des 
caractères  ordinaires  des  gommes.  Il  faut  cependant 
savoir  qu'elles  simulent  quelquefois  une  périostite  ou  un 
carcinome,  comme  l'a  signalé  le  D'  Pollak.  J.-'L.  Petit 
rapporte  aussi  qu'ayant  ouvert  une  gomme  de  l'apophyse 
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mastoïde»  il  y  trouva  un  fragment  de  la  table  externe  du 
temporal.  En  effet  les  gommes  occasionnent  de  Tostéite 
raréfiante  du  tissu  osseux. 

Lorsque  les  gommes  se  développent  dans  l'épaisseur 
du  rocher,  elles  peuvent  passer  inaperçues  ;  le  malade 
n'accuse  guère  qu'une  douleur  vive  avec  exacerbation 
nocturne  ;  cependant,  si  la  tumeur  attaque  une  partie 
importante  de  Touïe,  les  symptômes  qu'elles  déterminent 
ne  manquent  pas  d'en  faire  connaître  l'existence. 

Ostéite,  —  Que  l'ostéite  soit  primitive  ou  consécutive  à 
la  gomme,  le  périoste  gonfle,  rougit  ;  les  vaisseaux  se 
dilatent  en  déterminant  tous  les  phénomènes  ordinaires 
de  l'inflammation  osseuse.  Puis  bientôt  cet  état  fait  place  J 
à  une  résorption  partielle  du  tissu  osseux  {ostéite  rare-  • 
fiante)  qui  représente  alors  ce  qu'on  a  parfois  désigrné  sous 
le  nom  de  carie  sèche.  Le  rocher  et  les  fosses  temporales 
semblent  rongées  par  les  vers,  ou  affecter  une  disposi- 
tion en  dentelles,  comme  le  dit  le  D'  A.  Bobin  qui  rap- 
porte deux  cas  de  carie  sèche  trouvée  à  l'autopsie  de 
syphilitiques  soignés  par  le  D^  Fournier.  Le  tissu  de 
l'apophyse,  de  môme  que  celui  du  rocher,  sont  parfois 
tellement  résorbés,  qu'il  n'existe  plus  pour  ainsi  dire 
qu'une  coi^ue  mince  séparant  les  cavités  de  l'oreille  des 
parties  environnantes. 

Si  ce  processus  inflammatoire,  au  lieu  de  s'étendre 
comme  précédemment,  s'apaise,  l'affection  peut  guérir, 
en  rendant  aux  canalicules  osseux  leur  calibre  primitif 
par  formation  d'ossification  nouvelle.  Mais  celle-ci  peut 
être  exagérée  et  les  lamelles  devenant  plus  abon- 
dantes et  plus  épaisses  que  le  tissu  primitif,  produisent 
alors  l'état  qu'on  a  appelé  ostéite  condensante.  Cette 
hyperostose  peut  envahir  toute  l'apophyse  mastoïdeouto 
rocher  et  être  limitée  à  une  seule  ou  à  quelques  parties  du 
temporal  ;  dans  ce  cas  elle  reçoit  le  nom  d'exostose. 

En  effet,  tantôt  l'apophyse  mastoïde  présente  un  dévelop- 
pement considérable,  comme  Landry  l'a  remarqué  sur  l^ 
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rocher  droit  d*un  syphilitique  qui  présentait  des  troubles 
auriculaires  de  ce  côté,  et  comme  P.  Menière,  Schwartze 
et  Moos  l'ont  sig^nalé,  tantôt  les  rochers  sont  le  siège  d'os- 
téophytes  considérables  (Zuckerkandl).  Dans  d'autres 
cas,  c'est  la  portion  osseuse  de  la  trompe  qui  présente  un 
gonflement  tel  qu'elle  est  non  seulement  rétrécie,  mais 
encore  obstruée  complètement  (Itard).  D'autres  fois, 
l'hyperostose  siège  autour  de  la  fenêtre  ovale  (Voltolini), 
sur  le  jnarteau  (Urbantschitsch)  ou  sur  renclume(Lincke). 
L'apophyse  mastoïde  est  envahie  par  une  substance  dure, 
éburnée;  il  en  est  de  môme  des  parois  des  canaux  qui 
traversent  le  rocher  :  d'où  lésion  de  l'oreille  interne  ou 
du  nerf  facial  qui  est  alors  paralysé,  comme  on  en  a  cité 
un  certain  nombre  de  cas.  Tel  esi  le  fait  publié  par  Ro- 
quette qui  vit  un  capitaine  au  cabotage,  ayant  eu  la  sy- 
philis en  1844,  être  atteint  dix  ans  après  de  paralysie 
faciale  par  suite  de  périostose  ou  d'exostose  syphilitique 
développée  sur  le  trajet  de  ce  nerf. 

Cette  forme  est  plus  rare  que  l'ostéite  raréfiante;  ici,  au 
bout  de  quelque  temps,  le  pus  envahit  les  canalicules 
osseux  et  détermine  une  mortification  des  régions  privées 
du  sang,  d'où  nécrose  de  cos  parties  L'oreille  moyenne 
est  alors  remplie  de  pus  sanieux^  fétide,  contenant  même 
des  parcelles  osseuses  ;  les  osselets  sont  détruits,  des 
fongosités  rougeâtres  et  saignantes  se  développent  dans 
la  caisse  et  dans  l'apophyse  mastoïde  et  arrivent  même 
dans  le  conduit  qu'elles  obstruent.  Le  périoste  enflammé, 
s'ulcère,  laisse  s'écouler  le  pus  qui  vient  se  collecter  au 
niveau  de  l'apophyse  ou  à  la  paroi  supérieure  ou  posté- 
rieure du  conduit.  Barié  a  vu  la  suppuration  détruire  les 
muscles  et  les  parties  molles  et  s'infiltrer  entre  la  voûte 
du  crâne  et  le  cuir  chevelu.  La  peau  rougit,  se  tuméfie, 
s'ulcère  pour  donner  issue  au  pus  qui  traverse  un  trajet 
fistuleux  sur  les  bords  duquel  se  développent  des  bour- 
geons charnus.  Le  séquestre  peut  être  entraîné  par  le  pus 
(Itard,  Raymond,  etc.).  Mais  s'il  ne  sort  pas,  la  sécré- 
tion reste  abondante  et  des  complications  graves  termi- 
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nent  ce  processus  :  ce  sont  les  accidents  qui  surviennent 
dans  Totorrhée  :  ulcérations  de  la  carotide  (Billrotb), 
phlébite  des  sinus  latéraux  et  de  la  jugulaire,  méningite, 
abcès  du  cerveau  et  du  cervelet,  abcès  rétro-pliaryngien 
(Bright),  abcès  métastatiques,  etc. 

Ces  phénomènes  s'accompagnent  de  douleurs  vives, 
limitées  au  début,  avec  gonflement  des  parties  visibles, 
qui  ne  tarde  pas  à  augmenter  de  volume,  à  devenir  fluc- 
tuant lorsque  le  pus  arrive  sous  la  peau,  comme  c'est  le 
cas  pour  les  abcès  du  conduit  et  de  l'apophyse  mas- 
toïde. 

Le  malade  accuse  une  recrudescence  de  douleurs  pen- 
dant la  nuit,  il  se  plaint  de  bourdonnements,  de  surdité 
qui  peut  être  complète,  comme  on  l'a  vu  à  la  suite  d'alté- 
rations considérables  de  l'oreille  moyenne  et  d'expulsions 
do  parties  nécrosées  du  limaçon.  L'état  général  estprofon- 
dément  altéré,  et  les  malades  ne  tardent  pas  à  succomber 
aux  complications  de  l'affection  ou  encore  à  la  fièvre 
hectique. 

Mais  généralement  on  a  lieu  d'intervenir  avant  que  la 
maladie  ait  produit  de  tels  dé*gâts.  Le  traitement  local, 
mais  surtout  le  traitement  générs^l,  sont  ici  trèsefficace8,et 
on  a  vu  des  guérisons  qui  ne  laissèrent  après  elles  qu'un 
léger  gonflement  du  tissu  osseux  ;  l'oreille  moyenne 
recouvrait  la  plus  grande  partie  de  sa  fonction. 

Quant  à  l'ostéite  condensante,  elle  peut  guérir  aussi 
au  début,  mais  s'il  y  a  hyperostose,  celle-ci  ne  disparaît 
pas. 

Les  gommes  traitées  dès  les  premiers  temps  de  leur         J| 

apparition  ne  laissent  après  elles  aucune  trace,  mais  si  '' 

elles  ont  déjà  déterminé  de  Tostéite,  l'os  présente  une  ^ 

dépression  avec  saillie  des  bords,  comme  on  peut  le 

constater  dans  le  conduit  ou  au  niveau  de  Tapophyso 

mastoïde. 

(A  suivre.) 
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COMPTE  RENDU 

91  Là 

SOCIÉTÉ  D'OTOLOGIE    D'AMÉRIQUE 

(Traduit  de  Tanglais  (1)  par  le  D' Gharazac.) 


La  session  est  ouverte  sous  la  présidence  du  D'  G.  H. 
BuRNBTT,  président. 

Le  D'  Chas.  J.  Kipp,  de  Newark,  présente  à  la  Société  le 
travail  de  Gustav  Retzius  sur  l'anatomie  de  l'oreille  chez 
es  vertébrés. 

Le  D'  Samuel  Sexton,  de  New- York,  fait  une  communi- 
cation sur  :  rinflammation  de  la  portion  attique  du 
tympan  (inflammation  of  the  attic  tympanumj. 

L'auteur  désigne  sous  le  nom  à'atticus  tympanicus,  cette 
partie  de  la  caisse  située  au-dessus  d'un  plan,  qui  s*étendrait 
transversalement  de  la  saillie  formée  sur  la  paroi  interne  par 
les  canaux  semi-circulaire  et  le  facial,  à  la  membrane  située  en 
dehors;  au-dessous  de  ce  plan  se  trouve  Tatrium  tjmpanicum. 
Les  inflammations  de  la  portion  attique  de  la  caisse  sont 
beaucoup  plus  graves  que  celles  de  Tatrium. 

Une  inflammation  aiguë  de  l'atticus  tjmpanicus  peut  être 
la  conséquence  d'un  corjza  aigu,  des  exanthèmes,  et  de 
l'entrée  de  liquides  poussés  par  la  trompe  d'Eustache.  On 
s'expliquera  la  fréquence  de  ces  inflammations  si  l'on  songe 
que  la  trompe,  par  son  orifice  tympanique,  communique 
aussi  bien  avec  l'une  qu^avec  l'autre  de  ces  deux  parties  de  la 
caisse.  Uattic  peut  s'enflammer  en  môme  temps  que  l'atrium 
ou  indépendamment,  et  son  inflammation  est  plus  grave  eh 
raison  de  la  difficulté  qu'éprouve  le  pus  à  se  faire  jour  à  cause 
du  gonflement  de  la  muqueuse.  Dans  les  cas  de  ce  genre  la 

(1)  D'après  le  Medicoi  Record  du  1«r  août  4885  et  I«s  Med,  Netvs  du 
96  juillet  1885. 
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Le  D'  Sbxton  donne  ces  médicaments  à  petites  doses 
fréquemment  répétées.  C'est  lorsqu'il  existe  des  symptômes 
de  purulence  qu'il  prescrit  le  sulfure  de  calcium.  Sous  Tin- 
fluence  de  ces  agents,  il  a  vu  la  congestion  et  le  gonflement 
de  Tapophjse  mastoïde  disparaître. 

Le  D'  A.  Andrews,  de  New-York,  rapporte  un  cas  dans 
lequel  il  existait  une  inflammation  très  intense  de  la  portion 
supérieure  de  la  caisse.  Une  perforation  s'établit  entre 
l'apophjse  mastoïde,  l'antre  et  le  conduit  auditif  externe;  il 
existait  un  point  fluctuant  à  la  partie  postéro-supérieure  du 
conduit  auditif,  il  fut  ouvert,  le  malade  se  remit  parfaitement. 

Le  D'  Sbxton,  pour  calmer  la  douleur,  conseille  l'emploi  de 
l'aconit  on  de  la  pulsatille ,  cette  dernière  en  particulier. 

Le  D'  C.  R.  AoNBW  dit  qu'il  existe  toujours  chez  les 
enfants  un  certain  nombre  de  symptômes  mal  déflnis.  Qne 
ferait  le  docteur  Sexton  en  présence  d'un  enfant  de  six  mois 

seulement  atteint  d'otite  moyenne  catarrhale  ? 

» 

Le  D'  Sbxton  répond  qu'il  voudrait  connaître  l'histoire 
de  la  maladie,  s'informer  de  Tétat  général,  savoir  si  le  patient 
est  siget  aux  catarrhes,  s'informer  de  l'état  de  la  dentition. 
S'il  existait  de  la  suppuration,  il  donnerait  du  sulfure  de 
calcium,  et  s'il  n'y  avait  qu'un  état  catarrhal,  du  mercure. 

Le  D'  Gh.  Kipp,  de  Newark,  préconise  les  insufflations  dans 
l'oreille  moyenne  pour  calmer  la  douleur  ;  lorsque  la  mem- 
brane est  projeté  en  avant,  une  incision  soulage  le  malade. 

Le  D'  Thbobald,  de  Baltimore,  conseille  les  instillations 
tièdes  d'atropine  (0,20  cent,  pour  30  gr.).  Les  cathartiques 
employés  en  même  temps  rendent  des  services.  Après  la  per- 
foration il  emploie  l'acide  borique. 

Le  D'  Sbxton  conclut  en  disant  que  depuis  fort  longtemps 
il  fait  usage  du  mercure  et  du  sulfure  de  calcium,  il  est  con- 
vaincu que  ces  remèdes  lui  ont  rendu  de  fort  grands  services. 
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Le  D'^  W.  W.  Sbely,  de  Cincinnati,  lit  une^note  sur: 
le  traitement  de  l'otide  moyenne  chronique  {the  treat- 
înent  of  chronic  otitis  média).  Voici  les  conclusions  de  ce 
travail  : 

1^  Seule  une  longue  obseryation  (souvent  plusieurs  mois) 
de  chaque  cas  particulier  permet  de  décider  si  le  traitement 
doit  être  quotidien  ou  interrompu,  le  faire  par  exemple 
pendant  une  Semaine  pour  l'interrompre  ensuite  pendant 
quelques  semaines  ou  quelques  mois. 

2®  Seule  Texpérience  permet  de  décider  dans  chaque  cas 
particulier  si  le  traitement  doit  uniquement  porter  du  côté 
de  Toreille  moyenne,  ou  de  la  cavité  naso-pharyngienne,  ou 
bien  sur  ces  deux  organes  a  la  fois. 

3"^  Seule  l'expérience,  dans  chaque  cas  particulier,  apprend 
si  les  injections  dans  la  caisse  sont  utiles.  Elle  a  démontré  que 
le  traitement  local  dirigé  contre  Toreille  moyenne,  ou  la 
cavité  naso-pharjngienne,  était  imprudent,  de  môme  que 
rinsufflation  simple  ne  produit  aucun  résultat. 

4®  La  dilatation  mécanique  des  conduits  est  rarement 
nécessaire,  elle  ne  rend  des  services  que  dans  les  états  extrê- 
mement secs  (in  extremely  dry  states)  des  conduits. 

5®  Quand  l'insufflation  simple  ne  réussit  pas,  on  doit  porter 
toute  son  attention  sur  la  cavité  naso- pharyngienne  alors 
même  qu'elle  parait  saine. 

6*^  Les  injections,  les  irrigations,  les  lavages  de  la  cavité 
naso-pharyngienne  doivent  être  abandonnés. 


Le  président,  M.  le  D"^  Ch.  Burnett,  de  Philadelphie,  lit 
une  communication  sur  :  les  relations  qui  existent 
entre  l'otite  moyenne  caiarrhale  chronique  et  la 
rMolte  clirontqne  fthe  relations  bettreen  chronic  catarrhal 
otitis  média  and  chronic  rhinitis). 

L'auteur  a  trouvé  un  rapport  constant  entre  le  catarrhe 
chronique  de  l'oreille  moyenne  et  la  rhinite  chronique  et  la 
rhino-pharyngite.  Cette  dernière  affecte  surtout  la  forme 
hypertrophiquo   La  forme  atrophique  constitue  environ  qua- 
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torze  et  demi  pour  cent  des  cas.  L'aspect  du  tympan  dans  la 
première  forme  est  très  variable.  Dans  la  forme  atrophique 
il  présente  un  aspect  à  peu  près  constant  ;  toutefois^  pris  en 
lui-même,  l'aspect  de  la  membrane  ne  peut  être  d'une  grande 
ressource  pour  le  diagnostic.  Les  Bourdonnements  sont  plus 
marqués  dans  la  forme  atrophique  que  dans  la  forme  hjper- 
trophique.  La  trompe  d*Eustache  est  aussi  plus  largement 
ouverte  dans  le  cas  d'atrophie  que  dans  l'hypertrophie. 
Le  traitement  doit  consister  en  irrigation  et  pulvérisation 
astringentes  et  en  applications  locales  de  préparations  iodées 
à  faible  dose.  On  ne  doit  jamais  faire  usage  du  nitrate 
d'argent  dans  la  forme  hypertrophique.  Il  n'en  est  pas  de 
même  dans  la  forme  atrophique.  On  ne  doit  employer 
qu'avec  prudence  le  galvano-cautère  dans  les  fosses  nusales, 
car,  de  même  que  les  douches,  il  peut  amener  une  inflamma- 
tion de  l'oreille  moyenne. 

Le  D'  AoNEW  n'admet  pas  qu'on  doive  abandonner  les 
injections  nasales.  L'hygiène  est  pour  l'auteur  un  des  éléments 
les  plus  importants  dans  le  traitement. 

Le  D'  Knapp,  pour  son  compte  personnel,  a  retiré  de  grands 
avantages  de  l'emploi  de  pommades  à  l'iodoforme  et  à  la 
vaseline. 

Le  D^  Seelt  préfère,  lui  aussi,  les  pommades  à  tout  autre 
traitement.  Elles  restent  pluB  longtemps  que  les  solutions  en 
contact  avec  les  parties  malades. 

Séance  du  soir 

Le  D'  Sbxton  présente  un  tube  acoustique  (conversation- 
tube)  pour  l'éducation  de  l'oreille  des  sourds-muets.  Au 
moyen  de  ce  tube  le  malade  peut  entendre  sa  propre  voix  et 
la  comparer  avec  celle  de  son  professeur. 

Le  professeur  Graham  Bell  attire  l'attention  sur  le 
nombre  considérable  d'enfants  classés  parmi  les  sourds-muets 
qui,  par  une  éducation  appropriée,   pourraient  être  rangés 
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simplement  au  nombre  des   individus   ayant  Toreille    dure 
€  hard  hearing.  » 


Le  D'  Gh.  Kipp  rapporte  l'observation  d'un  cas  d'i 
tion  de  l'oreille  snivle  de  mort,  ayant  dôbnté  par  une 
inflammation  circonscrite  da  conduit  auditif  externe 

(A  case  of  fatal  ear  disease  beginning  as  a  circumscribed 
inflammation  ofthe  externat  auditory  canal). 

Il  vit  la  malade,  une  femme  âgée  de  2S  ans,  neuf  mois 
avant  sa  mort.  Elle  souffrait  depuis  quatre  mois  dé  douleurs 
autour  et  dans  l'intérieur  de  l'oreille  gauche.  Il  existait  du 
gonflement  et  de  la  rougeur  de  la  partie  postéro-supérienre 
du  conduit  auditif  externe.  Ni  perforation,  ni  otx)rrhée.  Les 
douleurs  cédèrent  à  Tapplication  de  sangsues,  aux  instilla- 
tions de  morphine  et  aux  insufflations  dans  la  caisse;  après 
un  mois  de  traitement,  la  malade  disparut. 

Huit  ou  neuf  mois  après  les  douleurs  apparurent  de  noa- 
veau.  A  Texamen  Fauteur  trouve  des  furoncles  dans  l'oreille. 
L'oreille  moyenne  saine.  La  malade  fut  bientôt  guérie  de  ces 
furoncles  mais  fut  prise  à  la  suite  de  violentes  douleurs  de 
tête.  Aucun  phénomône  mastoïdien.  La  malade  mourut  peu 
de  jours  après. 

A  Tautopsie  on  trouva  une  violente  inflammation  de 
l'arachnoïde  et  de  la  pie-mère.  11  existe  une  collection  de  pus 
située  immédiatement  au-dessus  de  la  surface  de  la  portion 
pétreuse  du  temporal.  On  trouvait  aussi  du  pus  sur  le  pont 
de  varole.  On  trouve  encore  un  petit  abcès  sur  la  partie 
antérieure  du  lobe  cérébelleux  gauche  près  de  sa  jonction 
avec  le  pont  de  varole. 

Le  D**  BuRNBTT  rapporte  un  cas  semblable  dans  lequel  il 
avait  fait  le  diagnostic  d'abcès  cérébral,  mais  l'autopsie  ne 
put  être  faite. 

Le  D' E.  E.  HoLT  relate  alors  l'état  actuel  dhin  malade 
opéré  depuis  deux  ans  de  tumeurs  tératoldes  (tÂe 
présent  conditions  of  a  patient  from  whom  teratofd  tumors 
foere  removed  two  years  ago). 
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Le  patient  est  demeuré  pendant  un  an  absolument  indemne, 
puis  la  récidive  s'est  faite  et  la  tumeur  s'est  rapidement 
accrue. 

Le  D'  Oh.  Burnbtt,  de  Philadelphie,  fait  une  communi- 
cation sur  l'emploi  local  de  la  cocaïne  et  de  la  bmclAe 
dans  les  affections  de  l'oreille  (the  local  use  of  cocaïne 
ani  brucine  in  diseases  of  the  ear). 

L'auteur  a  employé  le  sulfate  et  le  chlorhydrate  de  cocaïne 
pour  obtenir  l'anesthésie  locale  dans  les  affections  doulou- 
reuses de  l'oreille.  Elle  n'est  d'aucune  efficacité  lorsqu'il 
existe  une  inflammation  dès  tissus  épais  du  conduit  auditif, 
ni  lorsque  une  inflammation  aiguë  vient  se  greffer  sur  un 
gonflement  chronique  du  périoste  et  de  la  muqueuse  de  la 
caisse.  Une  solution  à  4  0/0  amène  l'anesthésie  dans  les  cas 
de  congestion  peu  intense  de  la  peau  du  conduit.  L'anesthésie 
n'est  pas  assez  forte  pour  rendre  les  incisions  indolores. 
L'auteur  a  employé  aussi  la  brucine  pour  obtenir  l'anesthésie 
dans  les  douleurs  d'oreille.  Il  s'en  est  bien  trouvé. 


Le  D'  HoLT  fait  une  communication  intitulée  :  Le  chlor-. 
hydrate  de  cocaïne,  tont  en  calmant  la  douleur  dans 
l'otite  moyenne  ai^ô,  prolonge-t-il  la  congestion? 

{Does  cocaïne  hydrochlorate  whUe  relieving  the  pain  in  acute 
otitis  niedia,  prolong  the  congestion  ?J 

La  congestion  n'est  pas  augmentée,  au  contraire,  et  l'ouïe 
améliorée. 

Le  D'  Theob\ld  partage  cet  avis. 

Le  D'  Ornb  Qrebn  n'a  pas  retiré  de  grands  avantages  de 
son  emploi. 

Le  D'  D.  Webster  s'en  est  servi  avec  avantage  pour  en- 
lever les  polypes  du  méat. 
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Séance  de  nuit 

Le  D'  Knàpp  fait  une  commnnication  sur  rntillté  qa'il  y 
aurait  À  adopter  une  métliode  uniforme  pour  expri- 
mer les  résultats  de  l'examen  concernant  l'acuité 
auditive. 

Il  donne  une  nomenclature,  que  nous  ne  reproduirons  pas 
et  qui  lui  a  été  suggérée  par  celle  dont  les  oculistes  font 
usage  pour  mesurer  Tacuité  visuelle. 


Le  D**  John  Roosa  lit  une  note  sur  ce  qu'il  appelle  la 
Presbykousie  (Presbykousis) .  Il  propose  de  désigner  sous 
ce  terme  la  surdité  qui  survient  chez  certains  individus 
de  40  à  55  ans,  indépendamment  de  toute  affection  inflamma- 
toire de  Toreille.  Les  malades  qui  en  sont  atteints  entendent 
mai  la  montre,  mais  dans  un'  appartement  tranquille,  ils 
peuvent  Tentendre  tout  à  fait  bien.  Ce  sigpe  est  caractéris- 
tique de  Taffection,  car  dans  les  maladies  inflammatoires  de 
Toreille  il  arrive  assez  fréquemment  que  les  malades  enten- 
dent mieux  au  milieu  du  bruit.  Les  conditions  qui  amènent 
la  presbjkousie  se  sont  pas  déterminées,  on  n'a  pas  fait 
d'autopsie  à  ce  si^jet. 

Le  D'  Knapp  blâme  le  terme  presbjkousie  s'il  est  em- 
ployé par  analogie  avec  le  terme  presbytie.  II  impliquerait 
alors  un  défiant  d'accommodation  de  l'oreille. 

Le  D'  RoosA  veut  simplement  désigner  sous  ce  terme  la 
surdité  qui  survient  dans  la  vieillesse. 

Le  Dr  Sbxton  présente  à  la  Société  une  seringue  et  des 
pinces  pour  l'oreille. 

Le  D'  E.  DvBR,  de  Newport,  rapporte  un  cas  de  fistule  de 
l'hélix  chez  une  fllle  de  quatorze  ans. 


Des  communications  sont  faites  par  le  D'  O.  D.  Pomsrot 
sur  :  un  cas  d'otite    moyenne  chronique  snppurée 
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ayant  amené  un  abcès  cérébelleux,  autopsie  (a  case 
ofchronic  otitis  média  suppurativa,  restUting  in  cerehellar 
abcess,  îcith  autopsyj.     

Et  par  le  D'  G.  Bag3N,  de  New-York,  sur  un  cas  d'otite 
moyenne  snppnrée,  abcès  mastoïdien,  pyohémie,  tré- 
panation mastoïdienne, 


Le  bureau  pour  Tannée  suivante  eat  constitué  : 
Président,  D'  J.  S.  Prolt  ;  vice-président,  D'  S.  Sexton  ; 
secrétaire  et  trésorier,  D'  J.  J.  B.  Ybrmyne;  commiss.  de 
publication,  D**"  Yermynb,  BLASset  J.  O.  Grben;  comité  do 
présentation,  D'  Oarmalt,  D'  Kipp  et  D'  Thbobald.    ■ 

Le  D'  F.  L.  Gapron,  de  Providence,  est  élu  membre  de  la 

Société. 

D' J.  Gharazac. 
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Étude  BOT  rœdème  du  larynx  (œdème  de  la  glotte)  (i)« 

par  lo  Dr  J.  Charazac  (de  Toulouse). 

Avant  d'entrer  en  matière  l'auteur,  dans  un  historique 
fort  complet,  passe  en  revue  les  différents  travaux  qui  sui- 
virent le  mémoire  de  Bayle  sur  Uangine  laryngée  œdéma- 
teuse. Il  existe  dans  l'histoire  de  l'œdôme  de  la  glotte» 
comme  au  reste  dans  celle  de  toutes  les  affections  de  Toi^ane 
vocal,  deux  phases  bien  distinctes  :  la  première  antérieure 
au  laryngoscope  et  que  nous  pourrions  appeler  prélaryngo- 
scopique^  fut  illustrée  par  les  recherches  de  Tuilier,  Lisfranc, 
Bouillaud,  Miller,  Cruveilher,  Trousseau  et  Belloc,  Ses- 
tier,  etc.  Dans  la  seconde  phase  laryngoscopiqite^  l'œdème  de 
la  glotte  fut  étudiée  d'une  façon  plus  scientifique. 

Signalons  les  travaux  sur  le  sujet,  de  Gzermak,  Turck, 

{i)  Chez  Doin,  8,  place  de  L'Ocléon,  Paris, 
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Mandl,  Fauvel,  Mackensie,  Krishaber,  Semon,  Masse!, 
Moure,  Solis-Gohen,  etc.  Mais  aucun  de  ces  derniers  n'étu- 
dia la  question  d'une  façon  complète^  chacun  d'eux  envisa- 
geant seulement  une  des  formes  de  l'infiltration  laryngée. 

Cette  tâche,  le  D'  Charazac  l'a  entreprise  et  menée  à 
bien.  Il  dirise  son  travail  en  deux  parties.  La  première  est 
consacrée  à  l'étude  de  l'oddème  aigu  primitif,  la  seconde  aux 
œdèmes  secondaires. 

L'œdème  aigu  primitif  est  rare,  mais  il  existe.  On  doit 
admettre  que  sous  l'influence  du  froid,  par  exemple,  il  puisse 
se  produire  dans  le  larynx  une  congestion  assez  intense  pour 
produire  une  infiltration  du  tissu  cellulaire  laryngien.  En 
dehorsjde  cette  cause,  l'auteur  rappelle  les  exemples  d'œdème 
du  larynx  produits  par  l'ingestion  de  liquides  bouillants,  par 
les  blessures  de  l'épiglotte.  Il  cite,  en  passant,  l'opinion  de 
Moura  et  celle  de  Garel,  sur  l'étiologio  do  l'oedème  aigu 
primitif. 

L'œdème  aigu  peut  siéger  sur  toutes  les  parties  du  larynx, 
mais  il  envahit  le  plus  souvent  les  portions  de  l'organe  vocal 
dans  lesquelles  le  tissu  cellulaire  est  le  plus  lâche  et  le  plus 
abondant,  les  replis  ary-épiglottiques  par  exemple.  Le  li- 
quide infiltré  peut  être  séreux  ou  purulent,  suivant  que  l'in- 
flammation a  été  plus  ou  moins  intense.  L'auteur  considère 
en  eflet  l'œdème  aigu  primitif  comme  étant  simplement  un 
phlegmon  du  larynx  qui  dans  certains  cas  se  résorbe  ou  tue 
le  malade  avant  de  suppurer,  dans  d'autres  au  contraire 
arrive  à  la  suppuration.  Quelle  que  soit  la  nature  de  cet 
exsudât,  les  mailles  du  tissu  cellulaire  distendu  laissent  diffici- 
lement échapper  le  liquide  qui  les  infiltre,  ce  qui  tient  à  la 
fois  ^u  peu  de  fluidité  du  liquide  el  à  ce  que  les  mailles  du 
tissu  ne  communiquent  pas  entre  elles. 

Les  symptômes  varient  avec  l'intensité  de  la  phlegmasie 
qui  a  déterminé  l'infiltration,  le  siège  et  l'étendue  de  cette 
dernière.  L'auteur  étudie  les  caractères  de  la  voix  :  ordinai- 
rement conservée,  elle  est  parfois  éteinte.  La  respiration 
est  presque  toujours  gônée,  difficile;  c'est  dans  l'œdème  aigu 
que  l'on  voit  surtout  survei^ir  ces  redoutables  accès  de  suffo- 
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cation  qui  emportent  parfois  si  rapidement  le  malade.  Mais 
même  dans  les  cas  d'œdôme  aigu,  si  celui-ci  s^est  produit 
lentement,  il  peut  n'exister  aucun  trouble  respiratoire  et  la 
gravité  du  mal  n'est  alors  révélée  que  par  Fexamen  larjn- 
goscopique.  L'auteur  rapporte  une  observation  fort  remar- 
quable à  l'appui  de  ce  fait.  La  douleur  est  variable,  elle  peut 
faire  absolument  défaut,  il  en  est  de  môme  de  la  sensation  de 
corps  étranger  à  la  gorge;  c'est  là  cependant  un  des  symp- 
tômes les  plus  constants  et  auquel  on  attachait,  avec  raison, 
une  grande  importance  avant  l'invention  du  laryngoscope. 

Les  phénomènes  généraux  peuvent  être  nuls;  dans  certains 
cas  cependant  il  existe  de  la  ûèvre  ;  on  doit  alors  soigneuse- 
ment rechercher  s'il  n'y*  a  pas  quelque  phlegmasie  expli- 
quant l'élévation  de  la  température.  Ce  sont  les  cas  de  ce 
genre,  dans  lesquels  l'œdème  est  accompagné  de  fièvre,  que 
l'auteur  considère  comme  étant  de  l'érysipèle  du  larynx. 

Les  symptômes  objectifs  les  plus  importants  sont  fournis 
par  l'examen  au  laryngoscope,  qui  permet  d'affirmer  avec 
certitude  l'existence  de  l'infiltration  lar;)iigée,  son  siège,  sa 
nature,  de  suivre  son  évolution,  de  préciser  l'instant  où  le 
praticien,  laissant  de  côté  les. moyens  purement  médicaux, 
devra  se  décider  à  intervenir  chirurgicalement.  L'explora- 
tion digitale  qui  avait  sa  raison  d'être  lorsque  le  praticien 
n'avait  pas  à  son  service  le  miroir  laryngien,  doit  être  ac- 
tuellement abandonnée,  comme  infidèle  et  dangereuse. 

L'œdème  aigu  primitif  est  une  des  formes  les  plus  dange- 
reuses des  infiltrations  laryngées  ;  le  malade  peut  être  brus- 
quement emporté,  sans  que  rien  auparavant  ait  pu  faire 
soupçonner  la  lésion.  Le  pronostic  n'est  cependant  pas  abso- 
lument fatal;  le  nombre  des  cas  favorables  serait  même, 
d'après  M.  Charazac,  supérieur  à  ceux  dans  lesquels  l'affec- 
tion s'est  terminée  par  la  mort. 

Quelques  pages  consacrées  à  l'étude  du  diagnostic  et  du 
traitement  terminent  cette  première  partie. 

L'auteur,  dans  la  seconde,  étudie  les  différentes  formes 
d' œdème  secondaire. 

11  divise  les  œdèmes  secondaires  :  1°  en  œdème  infiamma- 
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toire  ;  2**  œdème  mécanique  et  dyscrasique.  Dans  la  pre- 
mière catégorie,  il  fait  entrer  les  œdèmes  par  propagation, 
dans  les  maladies  infectieuses,  dans  les  maladies  chroniques 
du  larjnx,  dans  les  dermatoses.  Dans  la  seconde,  il  place 
l'œdème  qui  est  la  conséquence  des  cachexies  ou  de  l'albumi- 
nurie. Nous  ne  pouvons  suivre  l'auteur  dans  tout  sou  travail, 
nous  signalerons  spécialement  à  l'attention  du  lecteur  le  cha- 
pitre de  l'œdème  dans  la  syphilis,  où  il  rapporte  diverses  obser- 
vations fort  intéressantes,  et  Celui  relatif  à  la  tuberculose. 
L'auteur  admet,  avec  la  plupart  des  auteurs,  dans  la  phtisie 
laryngée  deux  espèces  d'œdème  :  l'œdème  mou  et  l'œdème 
dur  qui  n'est  qu'un  gonflement  inflammatoire.  A  propos  de 
l'œdème  dans  la  tuberculose,  l'auteur  insiste  sur  ce  fait  déjà 
connu,  qu'une  infiltration  très  considérable  peut  se  produire 
dans  le  larynx  sans  amener  pour  cela  des  accès  de  suffbcar 
tion  ;  ces  derniers  ne  se  produisent  que  lorsque  rinôltration 
et  la  sténose  qui  en  résulte  sont  survenues  très  rapidement. 
Un  index  bibliographique  des  plus  complets  termine  ce  tra- 
vail. 

Ainsi  qu'on  peut  le  voir,  d'après  cette  rapide  analyse,  la 
monographie  de  M.  Gbarazac  a  été  écrite  avec  tout  le  soin 
que  comporte  un  sujet  aussi  vaste  et  aussi  intéressant  que  celui 
de  l'œdème  du  larynx.  On  reconnaît  à  la  lecture  de  ce  tra- 
vail que  l'auteur,  habitué  au  maniement  du  miroir  laryngien, 
se  trouve  sui:  un  terrain  qui  lui  est  familier. 

Aussi,  sommes-nous  heureux  de  saluer  en  M.  Gharazac,  un 
nouveau  collaborateur  actif  de  la  Revue,  persuadé  que  bientôt 
il  nous  apportera  le  fruit  do  sa  pratique  laryngoscopique  ou 
otoscopique.  D' E.  J.  M. 

De  l'importance  de  la  bourse  pharyngienne  pour  pouToir 
reconnaître  et  traiter  certaines  maladies  de  la  cavité  naso- 
pharyngienne.  (Uber  die  Bedeutung  der  àurfa  pharyngea  fur  die 
Erkennung  und  Behandïûng  getcisser  Nasenrachenraum  Krankheilen), 
par  le  D«-  G.  L.  Tobhwaldt,  de  Dantzig. 

L'auteur  étudie  la  pathologie  de  la  bourse  pharyngienne, 
peu  connue  jusqu'à  ce  jour,  et  dans  une^  introduction  il  ré- 
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same  lui-même  les  résaltats  de  ses  recherches  sur  202  cas 
d'affection  de  cet  organe. 

D'après  le  D^  Tornwaldt,  on  peut  à  Texamen  rhinoscopique 
apercevoir  Torifice  de  la  hourse  pharyngienne  presque  chez 
tous  les  sujets,  en  se  servant  du  crochet  palatin.  Cette  ouver- 
ture se  trouve  exactement  sur  la  ligne  médiane  de  la 
voûte  palatine,  à  peu  près  au  milieu  de  la  distance  qui  existe 
entre  le  bord  supérieur  de  Toriâce  postérieur  du  nez  et  la 
protubérance  de  Tatlas.  Elle  se  présente  sous  la  forme  d'une 
fossette  infundibuliforme  ou  sous  Taspect  d'une  cavité  circu* 
laire  ou  ovale.  La  bourse  pharyngienne  a  généralement  la 
forme  d'un  sac  ou  d'un  canal  borgne,  rarement  d'un  sillon. 
Elle  a  presque  toigours  une  embouchure  étroite  et,  par  suite 
de  cette  conformation,  elle  devient  le  point  de  départ  des 
maladies  de  la  cavité  naso-pharyngienne.  Ces  dernières  con- 
sistent, soit  dans  une  sécrétion  abondante  s'établissant  par 
propagation  d'un  catarrhe  de  la  muqueuse  avoisinante  et, 
tandis  que  l'inflammation  catarrhaJe  de  la  muqueuse  libre 
guérit,  celle  de  la  bourse  pharyngienne  persiste,  soit  dans 
une  formation  de  kystes  par  suite  de  l'occlusion  de  l'orifice 
de  cette  bourse. 

Sur  202  cas  observés,  il  constata  157  fois  cette  sécrétion 
abondante  et  45  fois  la  formation  de  kystes.  L'hypersécré- 
tion muqueuse  ou  muco-purulente  s'écoule  de  l'orifice  et 
vient  recouvrir,  dans  le  cas  où  elle  est  liquide,  la  paroi  de  la 
voûte  palatine  et  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  situées 
en  bas  et  en  arrière  de  la  bourse. 

Si  la  sécrétion  est  visqueuse  et  gluante,  elle  reste  limitée 
au  pourtour  de  la  bourse.  Contrairement  à  ce  que  l'on 
observe  dans  l'ozène  et  dans  le  catarrhe  naso-pharyngien 
général,  ici,  la  partie  de  la  voûte  palatine  située  entre  lés 
orifices  postérieurs  des  fosses  nasales  et  la  bourse  reste  libre 
de  sécrétions,  à  moins  que  l'affection  de  la  bourse  ne 
soit  compliquée  de  ces  différentes  maladies. 

S'il  existe  un  kyste  de  la  bourse  pharyngienne  au  milieu 
de  la  voûte  palatine,  on  aperçoit  ordinairement  une  sorte  de^ 
tundeur,  lisse,  transparente,  d'une  couleur  jaunâtre  et  fai- 
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sant  franchement  saillie  dans  Farriére-cayité  da  nez.  Toute- 
fois, dans  quelques  cas,  on  ne  peut  établir  le  diagnostic  que 
par  l'absence  de  roriôce  de  la  bourse,  par  Texistence  de 
brides  cicatricielles  sur  la  voûte  palatine  et  le  manque  de 
sécrétions,  bien  que  le  malade  éprouve  une  gêne  prononcée 
au  niveau  de  cette  région.  Une  incision  qui  fait  s'écouler 
au  dehors  le  contenu,  liquide,  ou  grumeux,  la  découverte 
d'une  cavité  au  niveau  de  la  bourse  pharyngienne,  vien- 
nent conârmer  le  diagnostic  d'un  kyste  de  ce  genre. 

On  peut  supposer  que  la  sécrétion  provient  de  la  bourse 
pharyngienne  :  1^  si  on  ne  trouve  pas  d'autre  cause  pour  ex- 
pliquer son  apparition  au  niveau  de  la  partie  postérieure  de 
la  voûte  palatine  et  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx  ; 
2°  si  l'examen  rhinoscopique  permet  de  voir  directement  la 
sécrétion  s'écouler  par  l'orifice  de  la  bourse  ;  3®  si  Ton  em- 
pêche la  formation  de  cette  sécrétion  par  des  procédés  théra- 
peutiques exclusivement  dirigés  sur  cette  partie  du  pharynx 
nasal  ;  4P  si  la  sécrétion  cesse  pendant  quelque  temps  après 
l'emploi  du  galvano-cautère  qui  obture  l'orifice  par  gonfle- 
ment inflammatoire  et  par  formation  de  pseudo-membranes; 
5°  si,  ce  qui  arrive  parfois  après  avoir  ouvert  le  kyste,  il 
survient  une  hypersécrétion  de  ces  parois. 

Les  troubles  causés  par  cette  poche  kystique  et  la  sécré- 
tion abondante  de  la  bourse  sont  les  mômes  que  ceux  des 
autres  affections  de  la  cavité  naso-pharyngienne,  occasion- 
nant un  état  inflammatoire  de  cette  région  et  une  hypersé- 
crétion des  glandes  de  la  muqueuse.  On  retrouve  donc  les 
symptômes  du  simple  catarrhe  naso-pharyngien  ;  on  peut 
également  voir  survenir  des  névroses  réflexes  et  des  troubles 
du  côté  d'organes  plus  éloignés.  C'est  ainsi  qu'il  peuj  exister 
de  l'hypérémie  et  de  l'hypertrophie  de  la  muqueuse  du  nez, 
des  maladies  de  l'oreille,  la  pharyngite  granuleuse,  du  car 
tarrhe  chronique  du  larynx,  surtout  de  la  partie  inter-aryté- 
noïdienne,  du  catarrhe  bronchique,  du  catarrhe  chronique 
de  restomàc,  de  la  toux  produite  par  la  pénétration  de  la 
•  sécrétion  de  la  bour.sc  dans  la  région  inter-aryténoïdienne  et 
la  toux  réflexe  sans  aucune  lésion  du  côté  des  poumons  et  du 
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larjDXyi'asthme  bronchique,  la  doulear  au  niveau  du  manche 
du  sternum,  des  douleurs  de  l'occiput  et  dans  la  région  de  la 
nuque  et  du  front. 

La  durée  des  affections  de  la  bourse  est  probablement  illi- 
mitée si  on  ne  fait  pas  de  traitement. 

La  thérapeutique  consiste  à  enlever  les  sécrétions  dessé- 
chées, à  faire  des  insufflations  de  nitrate  d'argent  (1 :  10).  On 
peut  aussi  introduire  des  sondes  enduites  du  nitrate  d'argent 
dans  le  conduit  de  la  bourse  ou  l'ouvrir  à  l'aide  du'galvano- 
cautère. 

L'auteur  termine  son  travail  en  donnant  une  table  de  ses 
202  cas,  indiquant  les  complications  de  chacun  d'eux  ;  25  des 
cas  plus  intéressants  sont  décrits  in  extenso. 

En  résumé,  le  travail  de  M.  Tornwaldt  est  basé  sur  des  re- 
cherches scientifiques  sérieuses  et  constitue  une  monographie 
très  intéressante  et  très  bien  faite  sur  un  sujet  fort  peu  connu 
et  cependant  bien  digne  d'être  étudié.  Il  permettra  aux 
praticiens  d'expliquer  la  longue  durée  et  la  ténacité  de 
certaines  affections  (hypersécrétion)  de  la  cavité  naso- 
pharyngienne,  dont  les  traitements  les  plus  variés  n'avaient 
pu  avoir  raison  (Wiesbaden,  1885,  chez  J.-F.  Bergmann;. 

D'  L.  LiGHTWITZ. 


REVUE  GÉNÉRALE  —  ANALYSES 


BOrCHE    ET    PHARYNX. 

Gontribation  à  l'étude  de  l'angine  infeetieuse  simple   pri- 
mitive, ptr  le  D'  Ë.  MiLSOiiNBAD. 

Le  fait  que  certaines  angines  simples  coïncident  avec  des 
symptômes  généraux  graves  et  analogues  à  ceux  qu'on 
observe  dans  les  états  infectieux,  laisse  à  croire  à  M.  Mil- 
sonneàu,  qu'elles  sont  dues  à  l'influence  nocive  de  micro-or- 
ganismes qui  exercent  sur  la  muqueuse  pharyngienne  une 
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action  pyrogène.  L'absorption  de  ces  micro-organismes  se 
faisant  par  le  système  lymphatique,  après  une  érosion  ou 
une  desquamation  de  la  muqueuse  du  pharynx  ou  de  l'amyg- 
dale, occasionnerait  la  suppuration  des  ganglions  du  cou. 

Cette  infection  ressemble,  d'après  l'auteur,  à  celle  qu'on 
observe  dans  l'adéno-phlegmon  puerpéral,  le  bubon  chan- 
creux,  la  piqûre  anatomique.  M.  Milsonneau  donne  l'histoire 
de  malades  de  deux  cas  personnels  et  de  quatre  autres  cas. 

Bien  que  dans  un  de  ces  cas,  l'examen  microscopique  ait 
révélé  la  présence  de  micrococcus,  il  n'est  point  encore  prouvé 
que  ce  soit  à  ces  microbes  qu'il  faille  attribuer  raffection 
qu'il  décrit  {Thèft  de  Paris,  21  avril  1885). 

D'  L.  LiCHTWiTZ. 


Herpès  de  la  gorge  {Herpès  of  ihe  ihroai)^ 
par  le  D'  Salomon  Solis-Goub?!  . 

L'auteur  rapporte  un  cas  d'herpès  chronique  du  pharynx. 
Il  se  manifeste  chez  les  personnes  nerveuses,  souvent  aussi 
il  est  associé  à  la  strume  et*  à  la  tuberculose  ;  il  est  alors  par- 
ticulièrement rebelle.  On  peut  rarement  constater  les  pre- 
mières manifestations  de  la  maladie. 

La  forme  aiguë  n'est  pas  très  rare,  mais  passe  souvent 
inaperçue.  Les  vésicules  sont  entourées  d'une  aréole  inflam- 
matoire. Il  se  produit  souvent  de  la  fièvre.  La  douleur  à  la 
déglutition  est  parfois  très  marquée,  la  douleur  de  gorge,  la 
sensation  locale  de  brûlure  et  de  sécheresse  sont  plus  mar- 
quées que  dans  la  pharyngite  et  l'amygdalite  simple.  L'auteur 
pense  que  certains  cas,  pris  pour  manifestations  brusques  delà 
diphtérie,  n'étaient  autre  chose  que  de  l'herpès  pharyngé. 

Dans  les  cas  chroniques,  le  traitement  consiste  en  applica- 
tions locales  quotidiennes  ou  à  jour  passé  d'acides  dilués.  Le 
traitement  général  est  indiqué  par  la  diathèse.  Les  prépara- 
tions de  quinquina,  de  noix  vomique,  d'arsenic,  de  fer,  peu- 
vent être  prescrites  avec  avantage  {The  fiied.  Record, 
11  juillet  1885).  D' J.  Charazac. 
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CShanore  induré  de  l'amygdale  {Hard  or  chancre  the  tomil)*  p^r 

le  1)'  DOIfALDSON. 

L'auteur  fait  Thistorique  de  la  question,  rapporte  une 
observation  de  chancre  induré  de  l'amygdale  observée  par 
lui  et  termine  en  faisant  le  diagnostic  de  cette  manifestation 
de  la  syphilis  avec  le  cancer  de  l'amygdale. 

Syphilis.  —  1**  Signes  fonctionnels  :  Déglutition  doulou- 
reuse rarement  impossible,  absence  de  douleur  quand  l'organe 
est  au  repos. 

2*  Signes  physiques  :  Un  peu  d'hypertrophie  accompagnée 
d'une  ulcération  superficielle  à  la  période  primaire.  L'ulcé- 
ration tertiaire  est  un  ulcère  de  forme  chronique.  Engor- 
gement ganglionnaire  relativement  léger,  indolore,  et  qui 
s'atténue  avec  la  cause  de  l'inflammation.  Hémorrhagie  rare, 
émaciation  peu  accentuée.  Guérison  par  le  traitement. 

Cancer.  —  1°  Signes  fonctionnels  .  :  La  difficulté  et  la 
douleur  à  la  déglutition,  sont  le  premier  et  le  plus  constant 
symptôme,  elles  augmentent  jusqu'à  rendre  impossible  l'ab- 
sorption des  aliments.  Douleurs  lancinantes  dans  l'oreille. 

29  Signes  physiques  :  Hypertrophie  considérable,  ulcéra- 
tion tardive,  tendant  d  s'étendre  beaucoup,  engorgement 
ganglionnaire  et  induration  qui  devient  très  douloureues  et 
ne  disparaît  pas.  Hémorrhagies  fréquentes,  cachexie  rebelle 
à  tout  traitement  (Med,  News,  15  août  1885). 

D' J.  Gharazag. 


NEZ. 

L'appareil  oiroulatoire  de  la  maqneue  du  nés  av  point  de 
vue  oliniqae  (  Der  circttUHon$apparêt  in  éer  Nasenêohleimhaut 
vom  klinUehen  Siandpunkie  auê  betrachiel),  par  le  D'  M.  Bresgrtc,  de 
Francfort-sur-Ie-Mein. 

L'auteur  commence  par  apprécier  les  recherches  anatomi- 
ques  sur  l'appareil  circulatoire  du  nez,  faites  par  le  profes- 
seur Zuckerkandl,  qui  ont  révélé  des  faits  jusqu'alors  peu 
connus.  Mais  Zuckerkandl  n'a  pas  dit  si  les  sujets  examinés 
étaient  des  individus  n'ayant  pas  souffert  d'une  rhinite  -cbro* 
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nique,  de  même  qu'il  n'a  pas  essayé  de  déterminer  quel  était 
l'état  normal  de  la  muqueuse,  et  le  moment  où  elle  com- 
mence à  devenir  pathologique.  Les  anatomistes  Hyrtl  et  Henle 
admettent  qu'à  l'état  normal,  le  tissu  caverneux  de  la  mu- 
queuse est  gonâé.  D'après  Bresgen,  on  ne  peut  parler  d'un 
état  normal  que  lorsque  la  muqueuse  est  bien  accolée 
à  la  charpente  osseuse  et  lorsqu'elle  ne  paraît  pas  pâteuse  au 
toucher.  Chez  les  personnes  ayant  le  nez  absolument  sain,  on 
ne  rencontre  jamais  cet  état  pâteux  de  la  muqueuse,  de  même 
lorsque  les  malades  atteints  d^une  rhinite  chronique,  cessent 
de  se  plaindre  de  l'obstruction  et  de  l'hypersécrétion  du  nez, 
on  trouve  la  muqueuse  moulée  sur  la  charpente  de  cet  or- 
gane. 

Il  combat  l'opinion  de  Hack  qui  dit  que  la  muqueuse  elle- 
même  reste  indemne  alors  qu'il  existe  un  gonûement  consi- 
dérable du  tissu  caverneux. D'après  les  recherches  de  E.Fraen- 
kel  et  Zuckerkandl,  il  n'existe  pas  un  tissu  caverneux  isolé, 
mais  ce  dernier  fait  partie  de  la  muqueuse  elle-même,  et 
d'après  les  examens  histologiques  de  E.  Fraenkel,  il  y  a  tou- 
jours dans  les  cas  de  gonflement  du  tissu  caverneux  une 
hyperplasie  de  la  muqueuse. 

Bresgen  va  encore  plus  loin  :  d'après  lui,  il  n'y  a  pas  nor- 
malement dans  le  nez  un  tissu  caverneux,  mais  seulement 
un  plexus  veineux  qui,  par  l'irritation  produite  par  le  pas- 
sage de  l'air,  se  transforme  souvent  en  tissu  caverneux.  C'est 
pour  cela  que  Zuckerkandl  a  pu  trouver  ces  derniers  tissus 
sur  les  cornets  inférieurs,  sur  le^  bord  des  cornets  moyens  et 
'Supérieurs,  tandis  que  les  parties  supérieures  ne  contiennent 
que  des  plexus  veineux.  Mais  ce  n'est  pas  un  état  normal  fait 
pour  donner  la  forme  et  l'espace  nécessaire  pour  la  respi- 
ration, comme  le  prétend  Zuckerkandl. 

L'auteur  n'admet  pas  non  plus  que  le  tissu  caverneux  qui 
entoure  le  canal  lacrymal  soit  normal  ;  il  serait  dû,  d'après 
lui,  à  une  inflammation  très  souvent  propagée  par  une  rhinite 
chronique^  qui  amène  uu  gonflement  avec  hyperplasie  du 
plexus  veineux  {Deutsche  medic,  Wochensckri f *,  n^*  S4  et 
35,  1885.)  D'  L.  Lichtwitz. 
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Courte  note  rar  le  traitemenjb  ùu  corysa  aigu  (Brie f  notes  on  the 
ireaiment  of  aaUe  coryza),  par  le  D'  Salomon  Solis-Goben. 

L*auteur  n'admet  pas  qu'on  doive  traiter  le  coryza  €  par  le 
mépris  j».  Il  recommande  le  sulfate  d'atropine,  qui  déjà  avait 
élé  employé  avec  succès  par  Gentilhomme.  Il  s'administre  en 
granule  ou  en  solution  à  la  dose  ordinaire,  il  répète  la  dose 
toutes  les  quatre  heures  si  le  malade  est  vu  dans  les  premières 
vingi-quatre  heures,  deux  doses  sont  suffisantes  pour  enrayer 
la  maladie.  La  cocaïne,  la  poudre  de  coca,  le  saljcilate  de 
cinchonidine  dans  certains  cas  particuliers  peuvent  être  fort 
utiles  (Philad.  Med.  TimeSy  8  août  1885).     D' J.  Charaza.c. 


De  l'èpithélioma  des  foBsea  nasales  et  de  son  traitement 

ohinxrgioal,  par  le  I>r  A.  Barcilat. 

L'auteur  rapporte  in  extenso  l'histoire  d'un  cas  personnel 
d'épithélioma  des  fosses  nasales  opéré  par  le  D'  Kirmisson. 
Deux  mois  après  l'extirpation  de  la  tumeur  et  des  ganglions 
sous-maxillaires  infiltrés,  survint  une  récidive  à  laquelle  le 
malade  cachectique  succomba  peu  de  temps  plus  tard.  Néan- 
moins l'auteur  met  à  la  tête  de  son  observation  :  Bxtirpation 
et  guérison.  Il  donne  encore  les  détails  de  5  autres  cas 
pareils  au  sien,  chez  lesquels  l'examen  microscopique  avait 
affirmé  le  diagnostic  d'épithélioma.  Basé  sur  ces  quelques 
faits,  M.  Barcilay  donne  la  description  de  l'èpithélioma  des 
fosses  nasales. 

C'est,  d't-il,  une  affection  rare  atteignant  des  individus 
âgés  de  plus  de  cinquante  ans,  la  durée  du  mal  est  en  moyenne  * 
de  deux  ans.  D'après  Verneuil,  il  admet  comme  cause  étiolo- 
gique  la  <x  diathèse  arthritique  ». 

Les  symptômes  sont  au  début  ceux  d'un  coryza  simple, 
mais  bientôt  surviennent  des  épistaxis  fréquentes,  une  sécré- 
tion muco-purulente  fétide,  de  la  tension  et  de  la  pesanteur 
dans  une  des  fosses  nasales  qui  s'obstrue  de  plus  en  plus. 

A  l'examen  rhinoscopique,  on  trouve  une  tumeur  plus  on 
moins  grande,  fongueuse,  mamelonnée,  ulcérée  par  places 
et  recouverte  de  pus  concrète,  friable  et  saignant  au  moin- 
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dre  attouchement.  Elle  est  implantée  sur  une  base  large, 
ordinairement  au  niveau  de  la  cloison. 

Un  phénomèhej  important  est  Tapparition  du  gonflement 
des  ganglions  sous-maxillaires. 

Ces  symptômes  s'aggravant  de  jour  en  jour,  les  douleurs 
deviennent  intolérables  et  la  tumeur,  s'étendant,  remplit  les 
cavités  voisines,  use  la  charpente  osseuse  du  nez  et  gagne 
sduvent  la  base  du  crâne. 

Les  malades  meurent,  au  plus  tard,  après  trois  ans,  soit 
de  méningite  ou  emportés  par  la  cachexie  cancéreuse. 

Quant  au  diagnostic  différentiel,  il  faut  penser  : 

1®  Ail  polype  naso-pharyngien,  mais  Tâge  et  le  point 
d'implantation  empêchent  une  erreur  de  diagnostic; 

2°  Aux  polypes  du  nez,  mais  ceux-ci  sont  multiples,  occu- 
pent les  deux  fosses^nasales  ;  ils  saignent  et  s'ulcèrent  moins 
facilement  et  ils  n'occasionnent  pas  un  gonâement  des  glan- 
des; 

3"*  Aux  adénomes  et  papillomes: 

4®  Au  sarcome;  mais,  d'après  Delaux,  les  voies  lymphati- 
ques restent  intactes,  même  dans  les  cas  de  sarcomes  malins, 

« 

et  les  tumeurs  sarcomateuses  s'ulcèrent  rarement.  Toutefois, 
ce  n'est  que  l'examen  microscopique  qui  confirme  le  diag- 
nostic ; 

5°  A  l'enchondrome;  mais  cette  tumeur  n'atteint  que  des 
malades  en  bas  âge  (entre  quinze  et  vingt-cinq  ans),  et  elle 
est  facile  à  reconnaître  à  sa  consistance  cartilagineuse; 

6^  Aux  épaississements  syphilitiques  de  la  cloison  ; 

7^  Aux  ulcérations  de  la  muqueuse  du  nez; 

8*  Au  coryza  caséeux  et  aux  corps  étrangers  du  nez,  qui 
souvent  au  premier  aspect  font  penser  à  un  épithélioma. 

Le  traitement  Consiste  dans  une  extirpation  radicale  de  la 
tumeur  et  des  glandes  sous-maxillaires  infiltrées  faite  de 
bonne  heure  {Thèse  de  Paris,  8  mai  1885,  chez  A.  Parent, 
impr.).  D'  L.  Lichtwitz. 


^. 
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LARYNX-TRACHEE. 


De  la  laryngite  et  de  la  pharyngite  dhroniqaes,  anatomie 
^  pathologique,  symptômes,  traitement  (On  chronic  laryngiU* 

and  chroaic  pharyngitii  :  their  pathology,  nyrnptoms  and  treatment), 
^  par  le  D'  Nkwman. 

-r  La  laryngite  et  la  pharyngite  chroniques  peuvent  être  le 

^^  résultat  d'attaques' aiguës  ou  subaiguës,  mais  le  plus  souvent 

le  début  est  insidieux  Elles  sont  intimement  liées  Tune  à 

^'  l'autre  au  point  de  vue  étiologique  et  anatomo-pathologique. 

Plus  fréquentes  chez  l'homme  que  chez  la  femme  et  les 

les  enfants,  on  observe  surtout  la  pharyngite  et  la  laryngite 

chroniques  chez  les  personnes  que  leur  profession  oblige  à 

^  faire  un  usage  fréquent  de  leur  voix,  ou  qui  vivent  au  sein 

d'une  atmosphère  impure  contenant  en  suspension  des  parti- 

^  cules  irritantes.  Les  saisons  et  le  climat  exercent  aussi  une 

'  .  certaine  influence. 

^  L*auteur  rappelle  ensuite  en  peu  de  mots  les  particularités 

anatomiques  de  la  muqueuse  du  pharynx  et  du  larynx, 
TinfLammation  de  cette  muqueuse,  les  troubles  fonctionnels 
qui  en  sont  la  conséquence  amènent  diverses  formes  de  catar- 
rhe, pour  lesquels  il  propose  la  classification  suivante  : 
1^  catarrhe  chronique  simple  avec  épaississement  de  la  mu- 
queuse, auquel  on  donne  le  nom  de  catarrhe  chronique 
hypertrophique  (bien  qu'il  n'y  ait  pas  hypertrophie  vérita- 
ble); 2*  catarrhe  dans  lequel  les  glandes  folliculaires  sont 
particulièrement  affectées;  3^  catarrhe  chronique  atrophique 
dans  lequel  la  muqueuse  est  fort  amincie  et  les  éléments 
glandulaires  atrophiés. 

Cette  classification,  un  peu  arbitraire  peut-être,  paraît  très 
utile  à  l'auteur,  bien  que  les  diverses  formes  de  catarrhe  ne 
soient  pas  toujours  très  tranchées  et  rentrent  un  peu  Tune 
dans  l'autre.  Il  a  précédemment  rapporté,*à  l'appui  de  sa 
classification,  trois  observations  :  la  première  de  catarrhe 
chronique  simple  du  pharynx  et  du  larynx,  la  seconde  de 
catarrhe  folliculaire  ;  la  troisième  concerne  un  malade  qui, 
pendant  longtemps,  avait  soufiert  de  troubles  laryngés  et 
dont  le  larynx  présente  maintenant  l'aspect  caractéristique 
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de  la  larjngite  atrophique.  L'observation  suivante  est  an 
exemple  de  cette  forme  de  pharyngite  chronique  à  laquelle 
on  a  donné  à  tort  le  nom  de  pharyngite  hjpertrophique. 

Le  malade,  pendant  six  mois,  avait  souffert,  à  de  nombreu- 
ses reprises,  d'attaques  de  pharyngite  aiguë,  jointes  à  de 
Taphonie,  de  la  dyspnée  et  de  la  gène  a  la  déglutition  qui 
s'accompagnait  de  toux  paroxystique,  avec  une  expectoration 
plus  ou]|moins  abondante  du  mucus  visqueux'. 

A  l'examen,  les  piliers  étaient  considérablement  augmentés 
de  volume,  le  voile  du  palais  gonfla,  la  luette  allongée;  il 
existait  aussi  une  légère  hypertrophie  des  amygdales.  Les 
vaisseaux  étaient  gros  et  tortueux,  la  paroi  du  pharjnx  re- 
couverte d'un  liquide  visqueux.  L'épiglotte  était,  elle  aussi, 
gonflée  et  congestionnée,  d'où  difficulté  considérable  pour  |{ 
voir  l'intérieur  du  larynx.  On  pouvait  cependant  apercevoir  || 
la  muqueuse  laryngée  gonflée  et  indurée,  les  bandes  ventri- 
culaires  recouvraient  complètement  les  cordes  vocales.  Il 
n'existait  aucune  ulcération  ni  érosion  de  la  muqueuse. 

La  première  chose  â  faire  dans  les  cas  de  ce  genre,  c'est 
d'enlever  les  sécrétions  abondantes  qui  recouvrent  la  mu- 
queuse et  agissent  comme  irritant  local.  On  y  arrive  au  moyen 
de  pulvérisations  chaudes  alcalines.  Dans  certains  cas  où  il 
existait  une  irritation  considérable  et  de  la  dyspnée,  l'aateur 
s'est  bien  trouvé  de  vaporisations  â  l'acide  hydrocianique  on 
benzoïque  et  au  baume  de  Tolu.  Aux  remèdes  locaux  on  doit 
joindre  un  traitement  général  approprié  (Tke  Brit,  M^d. 
Journ.y  4  juillet  1885).  D' J.  Ghara^zag. 

Un  nouTel  instroment  pour  opérer  dans  le  larynx  lorsque 
l'èpiglotte  est  inoUnée  en  arrière  (Ein  neues  Instrument  ptr 
Operationen  im  Kxhlkêpfe  hei  Rieekwartsneigung'  dei  KehldeekeU) , 
par  le  Prof.-D'  Voltouiu,  de  BresUu. 

Depuis  l'invention  de  la  laryngoscopie  la  position  de  l'èpi- 
glotte en  arrière,  dit  l'auteur,  a  été  la  cmx  specialistarum. 

Pour  l'examen  furtif  du  larynx  on  arrive  encore  à  y  remé- 
dier soit  par  des  procédés  physiologiques  (en  faisant  prononcer 
au  malade  la  voyelle  t,  en  le  priant  de.  faire  une  respiration 
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brajante,  braiement  de  Tâne,  ou  en  le  faisant  éclater  de  rire, 
ou  en  examinant  le  malade  assis  tandis  qu'on  reste  debout), 
soit  par  des  moyens  mécaniques,  en  i^[>pliquant  une  sonde  sur 
l'épiglotte  pour  la  relever. 

Mais  pour  faire  des  opérations  dans  le  larynx  alors  que  cet 
opercule  est  penché  en  arrière,  toutes  ces  manœuvres  ne 
suffisent  pas.  Bruns  et  Ttick  avaient  alors  proposé  des  petits 
instruments  pour  maintenir  Tépiglotte  relevée  ;  mais  il  était 
difficile  de  les  garder  dans  la  position  nécessaire  durant  Topé* 
ration  et  ils  furent  abandonnés. 

Voltolini  eut  alors  l'idée  d'attacher  au  bout  laryngien  de 
son  galvano-cautére  une  tige  triangulaire,  formant  en  quelque 
sorte  un  coin  entre  la  paroi  postérieure  du  pharynx  et  l'épi- 
glotte et  relovant  cette  dernière  au  fur  et  à  mesure  qu'on 
introduit  l'instrument  dans  le  larynx.  Mais  cet  appareil  était 
peu  applicable  à  cause  de  la  grande  irritation  que  subissait 
Tépiglotte  par  le  glissement  de  cet  instrument. 

Mais  depuis  que  nous  connaissons  la  cocaïne,  cet  incon- 
vénient peut  dtre  évité  et  l'auteur  emploie  avec  succès  cet 
appareil  qui  permet  de  relever  le  couvercle  laryngien  et 
d'opérer  dans  l'organe  vocal  {Monatssehr.  f.  OhrenheUkunde^ 
n*  7, 1885).  D'  L.  Lichtwitz. 

• 

Qaelqaes  remarques  anr  deux  oa«  d'herpès  du  larynx  [Eintge 
Bemerkmigm  Uber  zwei  FàUe  van  Herpès  laryngU),  pu  le  Dr  E.  M. 
STEPAifow,  de  Moflcou. 

Cette  forme  de  maladie,  peu  décrite  jusqu'à  présent,  est  im- 
portante à  connaître,  surtout  à  cause  des  erreurs  de  diagnos* 
tic  et  de  pronostic  qu'elle  peut  occasionner.  Si  l'herpès 
apparaît  dans  le  larynx  après  l'éruption  cutanée  ou  pharyn-* 
gienne,  le  diagnostic  est  alors  facile.  Mais  il  existe  des  cas 
dans  lesquels  le  larynx  seul  est  atteint  d'herpès  ou  dans  les- 
quels l'afTection  apparaît  dans  le  larynx  alors  que  l'éruption 
cutanée  a  presque  disparu,  ou  si  cette  dernière  apparaît 
après  que  le  larynx  a  été  atteint,  on  peut  alors  les  confondre 
avec  la  syphilis  ou  la  diphtérie. 

L'auteur  cite  deux  observations  : 
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La  première  concernait  un  ouvrier  de  quarante-huit  ans.  Le 
mal  débuta  par  des  douleurs  dans  la  gorge,  suivies  de  toux  et  de 
douleurs  à  la  déglutition.  Le  huitième  jour  de  la  maladie,  on 
découvrit  à  l'examen  laryngoscopique  du  gonflement  et  de  la 
rougeur  au  niveau  de  rarjténoïde  gauche,  et  sur  sa  partie 
interne  trois  petites  taches  grisâtres  de  la  grandeur  d'un 
grain  de  pavot.  Il  existait  également  sur  l'épiglotte,  à  gauche 
de  la  ligne  médiane,  quelques  plaques  analogues.  Pas  d'érup- 
tions sur  aucune  autre  partie  du  corps.  On  constatait,  en 
outre,  les  symptômes  d'une  bronchite  chronique.  Le  treizième 
jour,  le  malade  était  complètement  guéri. 

Dans  14  second  cas,  il  s'agissait  d'un  jeune  homn»e  de 
quinze  ans  qui  fut  pris  de  vomissement,  de  âèvre  et  d'un 
exanthème  abondant  de  la  face.  Les  pourtours  de  la  bouche, 
de  l'entrée  du  nez  et  des  yeux,  furent  couverts  d'une  efflo- 
rescence  herpétique.  Rien  au  pharynx.  La  muqueuse  laryn- 
gienne  devint  très  rouge  et  gonflée.  Le  dixième  jour  de  la 
maladie,  apparurent  sur  les  bandes  ventriculaires  des  mem- 
branes croupeuses,  précédées  de  petites  taches  grisâtres  sur 
le  repli  ary-épiglottique  et  sur  l'arythénoïde  gauche.  Dés  le 
commencement,  il  y  existait  sur  les  cordes  vocales  des  mem- 
branes blanchâtres  qui,  simulant  des  cordes  vocales  épaissies, 
passèrent  inaperçues  jusqu'au  moment  où  se  fit  la  desqua- 
mation. Elles  laissèrent  après  elles  quelques  traces  rouges 
sur  les  cordes  vocales  qui  apparurent  alors  beaucoup  plus 
minces  qu'elles  n'étaient  auparavant.  Le  dixième  jour,  le 
larynx  était  normal. 

On  aurait  pu  facilement  confondre  ce  dernier  cas  avec  du 
croup  ou  de  la  diphtérie.  Le  traitement  consista  dans  les 
deuxcasenpulvérisationsphéniquées  [MonaUschr.  f.  Ohrenhetl- 
kunde,  n*»  8,  1885).  D'  L.  Lichtwitz. 


Fraotares  des  cartilages  du  larynx, 

par  le  D'  Bessières. 

Les  fractures  du  larynx  peuvent  se  présenter  à  tout  âge. 
Les  fractures  du  cartilage  thyroïde  sont  les  plus  fréquen 


: 
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tes;  elles  peuvent  se  prodaire,  soit  par  cause  directe,  soit 
par  cause  indirecte  et  par  pression  antéro-postérieure. 

La  fracture  du  crlcoïde,  beaucoup  plus  rare,  se  rencontre 
surtout  chez  les  pendus. 

Les  fractures  du  cartilage  thyroïde  sont  graves,  celles  du 
cartilage  cricoïde,  fatalement  mortelles. 

Traitement  :  repos  absolu  de  l'organe,  et  à  la  moindre  me- 
nace, pratiquer  la  trachéotomie. 

Les  conclusions  de  l'auteur,  dont  la  plupart  ne  sont  pas 
très  neuves,  sont  appuyées  sur  une  observation  personnelle 
("déjà  publiée  par  Maroigney  dans  le  Joum.  de  Méd.  deParis^ 
24  mai  1885)  et  sur  48  autres  cas.  {Thèse  de  Paris,  1885.) 

P.  Garnault. 


OREILLBS. 


Rapport  sur  les  oinq  premières  années  de  pratique  auri- 
culaire {Bericht  ûber  das  ente  Lustrum  ohrenSrztlicher  Thatigke't) 
par  le  D'  Schubert,  de  Nurenberg. 

L'auteur  a  traité  en  5  ans  2,000  malades  atteints  d'affec- 
tions de  Toreille,  dont  1^089  du  sexe  masculin  et  905  du  sexe 
féminin  ;  6  fois  Tindication  du  sexe  fait  défaut.  Quant  aux 
diagnostics,  il  constata  128  fois  des  affections  du  pavillon  de 
Toreille,  410  fois  des  lésions  du  conduit  auditif  externe, 
213  fois  du  tympan,  1,633  fois  de  la  caisse,  19  fois  de  Tapo- 
physe  mastoïde,  79  fois  du  labyrinthe,  109  fois  des  affections 
diverses.  De  plus,  il  constata  134  fois  Texistence  de  lésions 
du  nez  et  du  pharynx,  et  73  fois  des  maladies  générales 
coexistentes,  dont  43  cas  de  syphilis. 

Le  nombre  de  ces  affections  que  nous  venons  de  citer  dépasse 
le  chiffre  des  malades  observés,  l'auteur  ayant  diagnostiqué 
chez  le  même  sujet  plusieurs  affections.  Il  donne  des  détails 
intéressants  sur  16  cas,  et  il  fait  un  tableau  de  17  affections 
de  Toreille  survenues  à  la  suite  de  méningite  cérébro-spinale 
épidémique.  Citons  parmi  les  16  cas,  2  faits  de  vices  de  con- 
formation du  pavillon  de  l'oreille,  un  de  fistule  branchiale 
située  immédiatement  en  avant  de  l'hélix  des  deux  côtés, 
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2  cas  d'asp6rgillus  du  conduit  auditif  et  un  d'ecchjmose  am- 
bulante du  tympan. 

Quant  aux  affections  suppurées  de  Toreille  moyenne, 
comme  le  D**  Schwartze,  il  n'est  pas  partisan  de  l'emploi  de 
Tacide  borique  en  poudre,  cette  dernière  occasionnant 
fréquemment  dans  les  cas  aigus  avec  sécrétion  abondante, 
une  rétention  du  pus.  Si  la  sécrétion  est  peu  abondante,  cet 
acide  donne  de  bons  résultat,  mais  il  est,  d'après  rantetir, 
bien  douteux  que  cet  effet  soit  dû  à  son  action  antiseptique. 
D'une  part,  les  expériences  ont  démontré  qu'il  est  faiblement 
antiseptique,  et  d'autre  part  on  sait  que  le  sublimé  on  l'acide 
phénique,  quoique  très  antiseptiques,  n'agissent  pas  aussi  bien. 

Dans  les  otites  suppurées  aiguës,,  il  recommande  l'acétate 
d'alumine,  remèdtf  qui  ne  mériterait  pas  de  tomber  dans 
l'oubli.  Il  laisse  de  côté  le  traitement  à  l'alcool  recommandé 
par  Politzer  dans  les  cas  de  granulations  de  la  muqueuse  de 
la  caisse,  ayant  observé  chez  un  homme  robuste  de  fortes 
douleurs  et  une  élévation  de  la  température  dus  à  l'emploi  de 
ce  traitement.  Il  le  remplace  par  le  nitrate  d'argent. 

Enfin,  l'auteur  rapporte  deux  cas  mortels  de  thrombose  des 
sinus  survenue  à  la  suite  d'une  otite  moyenne.Dans  le  premier 
cas,  il  se  reproche  de  n'avoir  pas  fait  la  trépanation  de  l'apo- 
physe mastoïde,  malgré  l'apparence  d'une  amélioration  pro- 
gressive, et  bien  qu'il  n'existât  pas  de  douleur  ni  d'inflam- 
mation visible  du  côté  de  cet  os.  L'autre  malade  lui  avait  été 
envoyé  trop  tard,  et  l'ouverture  des  cellules  mastoïdiennes 
ne  pouvait  plus  le  sauver. 

Parlant  du  traitement  des  hypertrophiea  de  la  muqueuse 
des  cornets  par  le  galvano-cautère,  il  cite  deux  cas  de  forte 
fièvre  survenus  à  la  suite  de  l'emploi  de  ce  traitement  (Archiv. 
f.Ohrenheilk.,  Bd  XXII,  1  Heft  1885).      D' L.  Lichtwitz 


Note  aur  une  anomalie  du  pavillon  de  l'oreille  portant  sur 
la  raoine  de  l'hèliz,  par  les  Pr»  Gh.  Féré  et  E.  Huet. 

A  l'état  normal,  disent  les  auteurs,  la  racine  de  l'hélix 
s'enfonce  au-dessus  du  tragus  dans  la  conque,  de  sorte  que 
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le  fond  de  celle-ci  est  parfaitement  plan  dans  toute  sa  partie 
postérieure. 

Mais  dans  certains  cas,  cette  racine  de  l'hélix  prend  un 
développement  plus  considérable  et  se  prolonge  en  arriére  à 
travers  la  conque  jusqu'au  voisinage  du  bord  antérieur  de 
Tanthélix.  Cette  disposition^  qui  est  assez  fréquente,  coïn- 
cide souvent  avec  une  plus  grande  largeur  de  la  conque. 

Dans  d'autres  cas,  beaucoup  plus  rares,  la  racine  de 
rhélix  prend  un  développement  énorme,  se  continue  à  tra- 
vers la  cavité  de  la  conque  et  arrive  à  s'anastomoser  avec 
Tanthélix  en  faisant  la  même  saillie  que  lui.  Il  résulte  de 
cette  disposition  que  la  cavité  de  la  conque  est  divisée  par 
une  sorte  de  pli  tantôt  transversal,  mais  plus  souvent  oblique, 
en  deux  cavités  secondaires  situées  Tune  au-dessus  et  en 
arrière,  l'autre,  au-dessous  et  en  avant  de  la  racine  de 
rhélix  anormalement  développée. 

L'hématome  cicatrisé  du  pavillon  de  l'oreille,  peut  simuler 
cette  malformation  en  déterminant  des  saillies  anormales 
dans  la  cavité  de  la  conque.  Mais  l'anomalie  décrite  se  dis- 
tingue en  ce  que,  sur  la  partie  postérieure  du  pavillon  de 
l'oreille  située  au  milieu  du  fond  de  la  conque,  on  trouve  une 
dépression  correspondant  à  la  saillie  formée  par  une  gouttière 
cartilagineuse,  tandis  que  dans  l'hématome,  le  cartilage 
ne  présente  aucune  déformation.  Les  auteurs  ont  photogra- 
phié plusieurs  cas  de  cette  malformation  intéressante  {Comp- 
tes  Tendus  hebdom.  de  la  Société  de  Biologie^  u9  34,  octo- 
bre 1885).  D' L.  L. 

• 

Contribution  à  l'étude  du  traitement  anti8eptiq[ue  des  otor- 
rhéee  {Beitrag  zur  antiseptitcfien  Behandittng  der  OhrenHterungen), 
par  le  D'  W.  Kirowbr  (de  Wurzbourg). 

Dans  les  différentes  affections  inflammatoires  de  l'oreille 
externe  et  moyenne,  il  existe  une  grande  difficulté  qui  est 
d'enlever  suffisamment  la  sécrétion  purulente  ou  muco-puru- 
lente.  Il  se  forme  alors  de  la  rétention  du  pus  avec  tous  ses 
inconvénients . 

Pour  y  remédier  et  pour  permettre  au  malade  lui-môme  de 
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se  nettoyer  bien  ToreiUe,  Fauteur  emploie  des  petites 
lettes  de  rideau,  d'une  épaisseur  de  2  millimètres  et  i»»^^      ^ 
d'une  solution  antiseptique  qu'il  introduit  ou  fait  introa 
dans  le  conduit  par  les  malades  eux-mômes.  \eties 

Il  a  obtenu  de  très  bons  succès  surtout  par  les  ^^^^^  ^ 
imbibées  dans  un  mélange  de  glycérine,  de  chlorure  de  som 
et  de  sublimé,  ce  mélange  augmentant  de  beaucoup  l    V^^ 
vcir  hygrométrique  du  tissu.  Ces  cordelettes  P^'^^^^^^^^g 
servir  dans  les  opérations  mastoïdiennes  à  la   place 
drains  (1)  (Monatsschr  f.  Ohrenheilkunde,  n«  8,  1^®)- 

Dr  L.  LICHT^'ITZ. 

Quelques  oonaidéraUons  but  la  propagdUon  et  la  prop  ^^ 
lazie  de  la  diphtérie,  par  le  Df  Lucas  de  Crésawtigces. 

Malgré  les  progrès  de  Thygiène,  le  nombre  des^  cas  de 
diphtérie  a  augmenté  dans  ces  dernières  années,  a  Par  , 
d'une  façon  saisissante  :  404  • 

En  1805,  53  décès  pour  100,000  habitants;  en  1877,  121  ; 

en  1883,  87. 

L'ascension  a  été  maximum  vers  1877  pour  redescendre 
ensuite.  Ces  chiffres  sont  très  curieux,  mais  Tauteur  n  en 
donne  aucune  explication. 

L'auteur  établit  par  ses  observations  que  la  contagion 
médiate  est  une  des  causes  de  propagation  de  la  maladie, 
qu'elle  a  pu  se  développer  dans  les  campagnes  à  la  suite  d  ar- 
rosages faits  avec  les  eaux  d'une  triperie. 

L'inoculation  directe  s'est  montrée  malheureusement  bien 
des  fois  efficace  pour  la  transmission  de  la  diphtérie;  les 
expériences,  il  est  vrai,  n'ont  pas  toujours  abouti,  mais  si 
avec  l'auteur  nous  admettons  une  influence  des  idiosyncra- 
sies,  nous  croyons  que  les  conditions  peu  scientifiques  dans 
lesquelles  la  plupart  des  inoculations  ont  été  faites  ne  per- 
.mettent  pas  encore  de  juger  la  question. 

L'auteur  conseille,  comme  mesur  prophylactique,  l'isole- 
ment aussi  complet  que  possible  des  malades,  et  pour  les 
transporter  à  l'hôpi'al  l'usage  des  voitures  semblables  à 
celles  qui  ont  déjà  donné  de  bons  résultats  pour  les  vario- 
leux  {Théae  de  Paris,  1885;.  P.  Garnault. 

Boi-deaux.  —  imprimerio  Nouvelle  A.  CELLIER  et  Cie,  46,  rue  Cabiwi- 
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DES  NÉVROSES  RÉFLEXES  DÉTERMINÉES  PAR 

LES  AFFECTIONS  NASALES  (1) 

Par  le  Dr  J.  Baratouz. 


On  admet  généralement  aujourd'hui  que  les  parties 
postérieures  des  cornets  moyens  et  inférieurs,  sont  le 
siège  d'une  zone  douée  de  propriétés  particulières. 

En  eflFet,  l'excitation  de  cette  région  provoque  du  lar- 
moiement, une  sécrétion  abondante  de  mucus  nasal, 
une  toux  réflexe  et  môme  des  troubles  de  la  respiration 
et  de  la  phonation  tels  que  asthme,  spasme  laryngé  et 
aphonie  spasmodique.  Une  attaque  d'épilepsie  pourrait 
même  se  développer,  au  dire  de  Haak,  de  Wilbis  et  de 
Lowe,  de  Berlin. 

Pour  la  plupart  des  auteurs,  ces  divers  phénomènes 
devraient  être  attribués  au  gonflement  des  cornets  ou 
plutôt  à  la  congestion  de  leur  tissu  caverneux  qui  serait 
sous  la  dépendance  des  vaso-moteurs. 

•Le  simple  attouchement  de  ces  cornets  inférieurs  et 
médians  au  moyen  du  stylet  déterminerait  ces  diffé- 
rents troubles,  et  Ton  comprend  qu'il  en  sera  de  môme 
chez  certains  malades  qui  sont  soumis  au  cathétérisme 
de  la  trompe  d'Eustache.  En  effet,  Ton  rencontre  parfois 
des  personnes  qui,  dans  le  cours  de  cette  opération,  sont 
prises  de  toux  violente  et  d'éternuements. 

Dans  certains  cas  d'hypertrophie  des  cornets,  on  aurait 
noté  des  symptômes  analogues,  de  même  aussi  dans 
quelques  observations  de  polype  du  nez,  où  nous  avons 
même  vu  souvent  survenir  du  spasme  laryngé. 

Mais,  dit-on,  on  ne  rencontrait  jamais  ces  accès 
d'asthme  ou  de  toux  chez  les  personnes  atteintes  d'atro- 
phie ou  de  destruction  des  cornets. 

On  sait  que  l'on  peut  faire  cesser  la  toux  de  l'asthme 

(4)  Communication  à  la  Société  françatu  d'otologie  et  de  larfWfologie^ 
sc'ance  du  d5  avril  1885. 
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des  foins  par  rapplication  de  certains  topiques  appliqués 
sur  les  régions  dont  nous  parlons,  ou  encore  mieux  par 
leur  destruction. 

Il  semblerait  donc,  résulter  que  les  cornets  sont  le 
siège  d'une  zone  sensitive  occasionnant  par  voie  réflexe 
les  différents  phénomènes  signalés  précédemment. 

D'après  nos  recherches,  ce  ne  serait  pas  aux  cornets 
qu'il  faudrait  attribuer  cette  propriété,  mais  bien  à  une 
zone  assez  limitée  de  la  cloison.  D'abord,  chez  un  certain 
nombre  de  personnes,  nous  avons  pu  produire  la  plu- 
part de  ces  phénomènes  en  leur  touchant  la  partie  posté- 
rieure de  la  cloison.  Nous  avions  eu  soin  de  choisir  les 
sujets  chez  lesquels  les  cornets  étaient  assez  éloignés 
du  septum  pour  ne  pas  mettre  notre  expérience  en  doute. 
Nous  avons  ensuite  fait  usage  de  cocaïne  en  badigeon- 
nage  sur  les  cornets;  l'attouchement  de  ceux-ci  ne  déter- 
minait pas  de  réflexe,  tandis  que  le  contact  de  la  sonde 
avec  la  zone  spéciale  de  la  cloison  produisait  toujours  la 
toux,  réternùement,  la  dyspnée  même.  En  répétant 
Texpérience  en  sens  inverse,  le  résultat  était  négatif. 

Contrairement  à  ce  qu'avancent  les  auteurs,  nous 
avons  observé  ces  phénomènes  chez  une  petite  fille  de 
douze  ans,  qui  est  atteinte  d'atrophie  complète  des  cor- 
nets inférieurs  et  de  diminution  notable  des  cornets 
médians.  Un  stylet  en  contact  avec  la  cloison  produit 
du  larmoiement,  des  éternuements,  des  accès  de  toux  et 
une  sécrétion  assez  abondante,  symptômes  que  nous 
pouvons  reproduire  à  volonté. 

Nous   comprenons  maintenant  pourquoi  les  auteurs 
attribuent  ces  phénomènes  à  l'hypertrophie  des  cornets, 
au  moyen  principalement.  En  effet,  celui-ci  vient  alors 
toucher  la  cloison  et  irriter  la  zone  sensitive.  Aussi,  lors- 
qu'on y  applique  une  solution  de  cocaïne  qui,  comm© 
nous   Tavons  précédemment    démontré,  fait  diminuer 
rapidement  le  volume  des  cornets,  voit-on  cesser  l'accès. 
C'est  par  la  môme  raison  que  la  destruction  du  cornet 
hypertrophié  arrête  aussi  ces  phénomènes  nerveux.  Dans 
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ce  cas,  le  cornet  ne  venant  plus  irriter  la  cloison,  l'effet 
cesse  naturellement. 

Et  cela  est  tellement  vrai  que,  dans  un  cas  d'hyper- 
trophie du  cornet  moyen  qui  venait  au  voisinage  de  la 
cloison,  nous  avons  pu  produire  par  irritation  un  accès 
de  toux  et  même  du  spasme  qui  ne  paraissait  se  dévelop- 
per qu'au  moment  où  la  muqueuse  du  cornet  se  mettait 
en  contact  avec  la  cloison.  C'est  ainsi  que  souvent  les 
malades  atteints  de  fièvre  des  foins  sont  pris  d'éter- 
nuements,  de  sécrétion  abondante,  de  larmoiement, 
d'insomnie  même  quelque  temps  après  la  cautérisation 
des  cornets  par  des  points  de  galvano-cautère.  Cesphéno* 
mènes  peuvent  durer  d'une  façon  presque  continuelle 
pendant  deux  jours,  comme  nous  l'avons  observé  chez 
un  malade  que  nous  avions  ainsi  traité  au  mois  de 
juin  1882  et  qui  est  resté  guéri  pendant  les  années  1883 
et  1884. 

Cette  année,  ayant  été  repris  des  mêmes  symptômes, 
il  est  revenu  nous  voir.  De  nouvelles  cautérisations  à 
l'acide  chromique,  cette  fois,  Tont  débarrassé  encore 
rapidement  de  son  affection,  mais  sans  accident. 

Nous  pourrions  aussi  citer  l'exemple  d'un  employé 
d'octroi  qui,  à  la  suite  de  chaque  cautérisation,  restait 
chez  lui  pendant  deux  jours,  sans  pouvoir  reprendre  son 
service,  tellement  ses  accès  augmentaient.  Nous  avons 
pu  noter,  d'une  façon  spéciale,  le  rapport  de  l'exacerba- 
tion  de  son  asthme  avec  la  compression  de  la  cloison, 
car  dès  que  celle-ci  n'était  plus  en  contact  avec  le 
cornet  inférieur  que  nous  avions  cautérisé,  l'accès  dis- 
paraissait subitement.  S'il  avait  l'imprudence  de  monter 
alors  sur  l'impériale  des  tramways  ou  des  chemins  de 
fer,  sa  crise  revenait  immédiatement.  Chez  ce  malade, 
nous  avons  aussi  remarqué  que  le  badigeonnage  d'une 
substance  fortement  astringente  dans  la  partie  du  cor- 
net en  rapport  avec  la  cloison,  faisait  disparaître  la  crise 
peu  de  temps  après,  et  cela  subitement. 

Au  reste,  il  suffît  d'interroger  les  malades  pour  voir 
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que  leur  accès  disparaît  toujours  ainsi,  ce  qui  est  encore 
une  preuve  plus  évidente  que  c'est  bien  à  un  phénomène 
de  cessation  brusque  de  compression  que  sont  dus  ces 
accidents  nerveux  qui  ne  diminueraient  que  peu  à  peu 
s'ils  étaient  sous  la  dépendance  de  l'irritation  des  cornets. 

C'est  ainsi  que  nous  nous  expliquons  la  disparition 
subite  d'une  aphonie  spasmodique  chez  une  dame  qui 
avait  été  soumise,  par  différents  médecins,  à  l'usage  du 
bromure  de  potassium,  de  l'électricité  et  de  l'hydrothé- 
rapie. Son  aflEection  datait  déjà  de  deux  ans.  A  l'examen 
laryngoscopique,  nous  pûmes  voir  que  dans  la  phonation 
les  cordes  vocales  étaient  tellement  rapprochées,  que  le 
cartilage  droit  était  projeté  en  avant,  de  sorte  que  les 
rubans  vocaux  s'entrecroisaient.  En  môme  temps,  cette 
personne  présentait  une  hypertrophie  des  cornets,  prin- 
cipalement des  médians,  que  nous  proposâmes  de  lui 
cautériser.  Quelques  jours  après,  voyant  que  le  cornet 
droit  était  toujours  très  hypertrophié,  nous  proposâmes 
d'en  enlever  une  partie  au  moyen  de  Tanse  galvanique. 

Je  fus  surpris  de  voir  la  voix  revenir  subitement,  n  y 
a  un  mois  que  j'ai  eu  des  nouvelles  de  cette  malade,  qui 
a  conservé  la  voix. 

Nous  nous  expliquons  encore  de  cette  façon  pourquoi 
les  polypes  du  nez  produisent,  dans  certains  cas,  ces 
troubles  nerveux  qui  cessent  à  la  suite  de  leur  extrac- 
tion pour  revenir  lorsque  ces  tumeurs,  se  développant 
de  nouveau,  viennent  comprimer  la  zone  sensîtive  de  la 
cloison. 

C'est  aussi  la  raison  pour  laquelle  on  peut  observer 
des  troubles  réflexes  dans  les  cas  de  déviation  de  la  cloi- 
son, sans  aucune  lésion  des  cornets.  Il  suffit  que  le 
septum  arrive  au  voisinage  du  cornet  pour  que  la  moin- 
dre irritation  de  celui-ci  provoque  une  crise,  comme 
nous  en  avons  été  témoin. 

Mais  disons  que  ce  sont  les  arthritiques  et  les  person. 
nés  nerveuses  qui  semblent  prédisposées  à  ces  névroses 
réflexes. 
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Quelle  est  la  raison  de  ces  phénomènes  réflexes  déter- 
minés par  la  compression  de  la  cloison?  Si,  jusqu'à  ce 
jour,  nous  n'avons  pu  encore  arriver  à  démontrer  d'une 
manière  certaine  la  cause  de  ces  troubles  si  variés,  nous 
croyons  pouvoir  avancer  qu'elle  siège  dans  une  zone 
assez  limitée  de  la  partie  postérieure  de  la  cloison.  Nous 
nous  livrons  actuellement  à  des  recherches  histologi- 
ques  et  embryologiques  qui  nous  donneront,  pensons- 
nous,  la  clef  de  ces  phénomènes. 


DE  L'APHONIE  COMPLETE  PAR  LÉSION  NASALE 

Par  le  D'  Brebion. 


J'ai  l'honneur  de  soumettre  à  la  Société  les  deux  ob- 
servations suivantes  d'aphonie  complète  par  lésion 
nasale  : 

Observation  I.  —  Au  mois  de  mars  dernier,  M.  M...,  ma- 
nufacturier à  Abbeville  (Somme),  lequel  m'a  autorisé  à 
publier  son  observation  et  môme  à  citer  son  nom,  se  présente 
à  mon  cabinet  atteint  d'apbonie  complète.  Il  est  âgé  de 
cinquante-six  ans,  jouît  d'une  solide  constitution,  n'a  jamais 
été  malade.  Possède  plusieurs  enfants  bien  portants.  N'a 
jamais  fait  d'excès, n'a  jamais  eu  d'affection  vénérienne  et  ne 
fume  pas.  La  maladie  qui  l'amène  auprès  de  moi  remonte  à 
trois  mois  environ.  Elle  a  débuté  presque  subitement.  En 
deux  jours,  sans  pouvoir  invoquer  l'bumidité  ou  le  froid,  la 
voix  s'est  perdue  tout  à  fait,  et  maintenant  elle  n'est  plus 
qu'un  murmure  très  bas. 

Souvent,  pendant  l'hiver,  M.  M...,  qui  voyage  beaucoup, 
était  atteint  de  corjzas  très  intenses  qui  souvent  se  conti- 
nuaient par  de  l'aphonie.  Mais  jamais  cette  dernière  n'avait 
atteint  le  degré  où  elle  est  arrivée,  et  jamais  elle  n'avait  duré 
plus  de  huit  ou  dix  jours. 

(i)  Lu  à  la   Société  française  d'otohgie   et  de   laryngol.,  séance  du 
15  ayril  i8S5. 
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M.  M...  a  la  face  congestionnée,  il  a  presque  toujours  un 
écoulement  nasal.  Il  mouche  constamment. 

La  nuit,  il  ne  peut  dormir  que  la  bouche  ouverte.  Tous  les 
matins  il  a  un  peu  de  toux  laryngée  sans  expectoration  et 
des  bourdonnements  d'oreilles. 

Le  pharynx  présente  une  sécheresse  peu  intense  à  sa  partie 
postérieure.  Cette  dernière  est  môme  légèrement  variqueuse. 
Quelques  granulations  clairsemées  sur  le  pilier  gauche.  Rien 
sur  le  pilier  droit.  Le  malade  n'accuse  que  très  peu  la  sensa- 
tion de  sécheresse.  Il  n'éprouve  rien  autre  dans  cet   organe. 
Le  larynx  se  présente  absolument  normal.  Rien  sur  les  arj- 
ténoïdes,  parfait  état  des  cordes  vocales  supérieures.   Les 
cordes  vocales  inférieures  ont  leur  coloration  blanche  et  lui- 
sante. Elles  s'écartent  parfaitement  à  l'inspiration    et   se 
rapprochent  de  la  ligne  médiane  pendant  l'expiration   et  la 
phonation.  Cette  dernière  se  fait  très  peu,  c'est  plutôt  un  cri 
inarticulé  que  produit  la  vibration  des  cordes  pendant  leur 
rapprochement. 

Après  avoir  retiré  le  miroir  laryngien,  parfaitement  toléré 
d'ailleurs,  le  malade  peut  articuler  à  haute  voix  quelques 
mots  et  même  commence  une  phrase.  Mais  tout  à  coap  la 
voix  s'évanouit  pour  revenir  comme  avant  l'examen. 

L'examen  antérieur  des  fosses  nasales  décèle  une  quantité 
telle  de  productions  polypeuses  dans  les  deux  narines  que  le 
spéculum  ne  peut  entrer  très  profondément.  La  rhinoscopie 
postérieure  montre  l'arrière-cavité  des  fosses  nasales  absolu- 
ment obstruée  par  des  masses  muqueuses  dans  lesquelles  le 
doigt  s'enfonce,  ce  qui  permettrait  de  rectifier  le  diagnostic 
si  on  avait  pu  supposer  la  présence  d'un  polype  fibreux.  Nous 
sommes  en  présence  de  polypes  muqueux  du  nez.  M.  M...  sa- 
vait parfaitement  avoir  des  polypes.  Il  avait  môme  dû,  à  un 
certain  moment,  prier  un  de  ses  amis,  médecin  à  Abbe ville, 
de  lui  enlever  quelques  polypes  qui  pendaient  en  dehors  de  la 
cavité  nasale  dans  les  mouvements  de  propulsion  de  la  tête 
en  avant. 

Mais,  retenu  par  la  crainte  d'une  hémorrhagie  trop  abon- 
dante, il  n'avait  pas  voulu  laisser  faire  l'ablation  complète 
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do  toutes  ces  masses.  D^ailleurs,  ajoute  mon   malade,  j'ai 
toujours  eu  ces  polypes  depuis  trente  ans  et  j*j  suis  habitué. 

Vainement,  j'essaye  de  le  persuader  en  rengageant  à  se 
faire  opérer.  Il  est  retenu  par  ses  mêmes  craintes.  Il  me  de- 
mande de  vouloir  bien  lui  appliquer  de  nouveau  le  miroir 
laryngien  qui  une  première  fois  lui  a  rendu  Torgane.  J'accède 
à  son  désir,  et  à  plusieurs  applications  répond  la  disparition 
très  momentanée  de  l'aphonie.  Je  pense  alors  à  appliquer  sur 
le  larynx  de  mon  suget  des  courants  faradiques  et  j'obtiens 
pour  ma  première  séance  une  disparation  d'aphonie  de  huit 
ou  dix  minutes.  Insistant  par  trop  sur  la  nécessité  de  l'abla- 
tion des  polypes  du  nez,  M.  M...  se  décide  un  jour,  et  le 
16  mars  se  fait  l'extraction.  Tantôt  employant  la  pince, 
tantôt  le  serre-nœud,  je  finis  par  débarrasser  complètement 
la  narine  droite  et  une  partie  de  la  narine  gauche.  Ce  même 
jour,  et  pendant  l'opération,  l'aphonie  disparaissait  pour  ne 
plus  reparaître.  Malgré  les  douleurs  de  la  première  opération, 
enchanté  de  pouvoir  parler,  mon  malade  revient  le  lendemain 
et  j'achève  l'opération.  La  voix  est  revenue,  au  dire  du  malade, 
plus  belle  que  devant.  Elle  n'est  plus  nasonnée,  ce  qui,  paraît- 
il,  était  très  désagréable. 

Sans  autre  traitement  que  des  irrigations  nasales,  M.  M... 
guérit  très  vite  de  son  opération  et  put  reprendre  ses  voyages 
sans  plus  être  inquiété  par  son  aphonie  et  par  les  symptômes 
déjà  cités  plus  haut. 

Observation  IL  —  La  deuxième  observation  porte  sur  une 
jeune  femme  de  22  ans  que,  le  4  juin,  m'envoyait  un  de  mes 
collègues  de  Mâcon,  avec  le  diagnostic  de  phymie  laryngée 
sans  lésions  pulmonaires. 

Cette  jeune  femme  était  très  pâle,  de  constitution  frêle. 
Très  lymphatique,  elle  avait  souffert  des  yeux  pendant  sa 
jeunesse.  Les  règles  s^étaient  établies  très  tard,  et  maintenant 
encore  n'étaient  pas  absolument  régulières.  Mariée  depuis 
une  année  à  peine,  elle  avait  dès  le  début  de  son  mariage  été 
atteinte  progressivement  de  raucité  de  la  voix  et  enfin  d'apho- 
nie complète.  Depuis  quelque  temps,  elle  s'amaigrit.  Elle 
accuse  des  quintes  de  toux  produites  par  un  picotement  à  la 
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gorge.  Ces  qmnte.  sont  aussi  «^'^«f  ^/^^^^JJ^aÏ^^e 
Déjà,  depuis  longtemps,  eUe  ne  mouche  plus  et  ^ort  la^ 
ouverte,  ce  qui  lui  occasionne  do  la  sécheresse  de  J^  ~'»?^ 
et  de  la  soif  le  matin  au  réveU.  Les  quintes  de  toux  ne  b  ac 
compagnent  pas  d'expectoration.  , 

QSuefoils  le  matin,  à  la  suite   de  raclemente   du    n« 

(expression  de  la  malade),  il  y  a  une  «P^^^^^'^^f^^^ 
matière  verdalre  très  adhérente  au  mouchoir,  ^.e  oecu 
dorsal  est  empoché  par  de  véritables  crises  d  a»**^®'   J^ 
obligent  la  malade  à  dormir  assise  sur  son  Ut.  Ronflemen 

pendant  le  sommeil.  .    .       . 

Le  pharynx  présente  une  face  postérieure  chagrinée  e* 
rabaisse-langue  provoquant  un  réflexe,  je  vois  passer  une 
mucosité  verdâtre  venant  de  Farrière-cavité  des  fosses  nasales. 

L'emploi  du  chlorhydrate  de  cocaïne  devient  nécessaire 
pour  favoriser  la  tolérance.  Solution  :  2  grammes  pour 
25  grammes  d'eau.  A  la  deuxième  application  on  peut  exa- 
miner le  pharynx  et  le  larynx.  Les  piliers  et  la  voûte  pala- 
tine sont  décolorés. 

Le  larynx  ne  présente  rien  d'anormal.  Les  cordes  vocales 
sont  légèrement  rosées,  mais  leurs  mouvements  se  font  très 
bien.  L'espace  inter-aryténoïdien  est  indemne,  pas  de  rou- 
geur, pas  de  gonflement. 

Le  nez.  —  A  Texamen  des  narines,  rhinoscopie  antérietupe, 
on  trouve  une  hypertrophie  énorme  des  deux  cornets  moyens 
et  inférieurs.  Cette  hypertrophie  qui  se  rencontre  des  deux 
côtés  est  assez  considérable  pour  ne  laisser  pajsser  qu'une 
petite  sonde  cannelée  dans  la  cavité  nasale.  Les  cornets  sont 
très  rouges,  et  leur  attouchement  produit  un  suintement  de 
sang. 

Cette  hypertrophie  est  vue  de  môme  par  la  rhinoscopie 
postérieure.  Rien  au  poumon,  rien  au  cœur,  pas  d'antécé- 
dents syphilitiques. 

Je  pratique  une  fois  par  semaine  des  cautérisations  au  gal- 
Jr"d7s'dï'^   et  fais  faire  à  ma  malade    des    pulvérisations 

SL  d^nsL       T^   '"i  ''i'*'""    ^^^«^    concentrée  que 
possible,  dans  la  cavité  nasale.  Ce  n'est  qu'après  un    mois  de 
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ce  traitement  que  les  cornets  subissent  une  diminution  et  que 
l'aphonie  fait  place  à  une  voix  encore  fort  désagréable  à  en- 
tendre. 

Ce  n'est  qu'au  milieu  du  mois  d'août  que,  parallèlement  à 
la  diminution  des  cornets,  la  voix  reprit  un  timbre  normal. 
C'est  le  28  août  que  la  malade  parla  complètement.  A  cette 
date  les  picotements  avaient  aisparu  depuis  près  de  15  jours 
et  la  toux  était  très  rare  :  un  ou  deux  accès  par  jour. 

J'examinai  le  larynx  et  le  trouvai  dans  le  mdme  état  que 
lors  de  la  première  inspection. 

Simplement  une  légère  rougeur  des  cordes  vocales  inférieu- 
res. Actuellement  la  malade  est  rentrée  chez  elle,  et  je  l'exa- 
mine à  des  intervalles  très  éloignés.  Tous  les  phénomènes 
dont  elle  se  plaignait  ont  disparu.  Il  n'y  a  plus  de  picotement, 
plus  de  toux,  et  le  nez  suit  une  marche  vers  la  guérison.  Lo 
larynx,  examiné  ces  derniers  jours,  commencement  des  eptem- 
bre,  est  toujours  dans  le  même  état,  c'est-à-dire  que  la  légère 
rougeur  des  cordes  existe  toujours. 

Deux  observations,  à  la  vérité,  ne  peuvent  suffire  pour 
établir  une  théorie  sur  l'aphonie  par  lésions  nasales. 
Cependant,  en  présence  de  ces  deux  faits,  il  est  permis 
d'affirmer  que  des  lésions  du  nez  peuvent,  en  dehors  de 
toute  affection  laryngée,  produire  de  l'aphonie.  Quel  est 
le  mécanisme  producteur  de  cet  état? 

Voilà  le  fait  qu'il  m'a  paru  intéressant  de  soumettre  à 
la  discussion  de  la  Société. 

Faut-il  admettre  que  l'espace  inter-aryténoïdien  est 
en  corrélation  avec  l'aire  érectile  nasale  et  que  par  suite 
l'hypertrophie  de  cette  aire  érectile  entraîne  l'hyperémie 
de  l'espace  inter-aryténoïdien? 

Faut-il,  au  contraire,  penser  que  l'aphonie,  sous 
l'influence  de  lésions  nasales,  ne  provient  que  de  troubles 
d'insertion  dans  les  muscles  inspirateurs,  troubles  pro- 
duits sousl'influence  de  l'irritation  de  l'aire  érectile  trans- 
mise à  la  moelle  parle  nerfs sphéno-palatins,  et  réfléchie 
de  là  sur  les  muscles  de  l'expiration  ?  La  première 
hypothèse  sera  facilement  écartée,  car  nous  avons  trouvé 


-  646  — 

Tespace  inter-aryténoïdîen  de  nos  deux  sujets  toujours 
absolument  indemne,  ne  présentant  aucune  trace  d*in- 
flammation,  pendant  que  Taire  érectile  du  nez  subissait 
l'influence  d'une  grosse  masse  polypeuse  ou  d'une  hyper- 
trophie énorme. 

Nous  restons  donc  en  présence  de  la  seconde  hypothèse. 
Peut-on  l'accepter  comme  explication  ?  Faut-il  en  accep- 
ter une  autre  ? 

Telles  sont  les  questions  que  je  suis  heureux  de  sou- 
mettre à  la  Société. 


CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DES  NÉVROSES  RÉ- 
FLEXES PAR  LÉSIONS  NASALES  (APHONIE  SPAS- 
MODIQUE  ET  SPASME  DU  LARYNX) 

Par  le  Dr  Th.  Hering  (de  Varsovie),  médecin  à    l'hôpital  Saint-Roch  (i). 


Je  désire  communiquer  h  la  Société  française  de  Lary n- 
gologie  les  résultats  des  recherches  que  j'ai  faites 
sur  l'origine  de  certaines  formes  de  névroses  réflexes 
par  lésions  nasales.  Ces  résultats,  communiqués  déjà 
sommairement  au  mois  de  juin  dernier  à  la  Société 
médicale  de  Varsovie,  font  partie  d'un  travail  plus 
détaillé,  qui  va  paraître  très  prochainement.  Aujour- 
d'hui, je  désire  seulement  attirer  l'attention  de  la 
Société  sur  quelques  conclusions  principales  de  mon 
travail,  lesquelles  ne  confirment  qu'en  partie  la  théorie 
de  Haak. 

Ce  dernier  a  attiré  déjà  l'attention  sur  ce  fait,  que  les 
lésions  de  la  muqueuse  nasale,  et  particulièrement  le 
gonflement  des  cornets  inférieurs,  peuvent  être  suivies 
d'un  spasme  plus  ou  moins  prononcé  des  muscles  de  la 
glotte.  Or,  mes  ohservations  personnelles  m'ont  permis 
de  m'assurer  çue  la  présence  des  polypes  nasaux  peut  égale- 
ment occasionner  un  spasme  de  la  glotte.  Voici,  en  quelques 

(1)  Communication  préalable  faite  à  la  Société  française  d'Otologie  et  de 
Laryngologie,  séance  du  15  octobre  1885. 
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mots,  le  cas  que  j'ai  observé  et  qui  confirme  cette  as- 
sertion : 

Un  homme,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  de  grande  taille, 
d'une  santé  robuste,  est  atteint  d'accès  de  spasme  de  la  glotte 
dont  il  souffre  depuis  trois  ans.  Ces  accès,  en  survenant  tantôt 
le  jour,  tantôt  la  nuit,  sont  parfois  d'une  telle  intensité,  que  le 
malade  croit  suffoquer,  —  une  constriction  douloureuse  de  la 
gorge  lui  coupant  complètement  la  respiration.  A  l'examen 
de  la  cavité  nasale,  j'ai  trouvé  chez  ce  malade,  entre  la  cloison 
nasale  et  le  cornet  médian,  un  poljpe  de  la  grandeur  d'un 
pois,  mobile  et  faisant  des  mouvements  de  bascule  pendant  la 
respiration.  —  Après  l'extraction  de  ce  polype,  les  spasmes 
du  larjnx  ont  disparu  complètement  et  ne  sont  revenus  qu'un 
an  plus  tard.  Quand  j'ai  alors  examiné  le  malade,  j'ai  retrouvé 
un  autre  poljpe,  dont  l'extraction  a  fait  de  nouveau  dispa- 
raître ces  accès  extrêmement  pénibles  pour  le  malade.  Depuis 
les  accès  ne  sont  plus  revenus. 

J'ai  pu  m'assurer  par  d'autres  observations  que  les 
lésions  de  la  muqueuse  nasale  ont  pour  effet  des  troublés 
nerveux  (de  nature  réflexe),  non  seulement  de  la  respi- 
ration, mais  aussi  de  la  phtmation.  On  le  voit  d'une  façon 
très  évidente  dans  les  deux  observations  suivantes  : 

1^  M.  X...,  cinquante  ans,  atteint  d'aphonie  spasmodique, 
présente  à  l'examen  larjngoscopique  pendant  la  phonation 
un  rapprochement  complet  des  cordes  vocales,  qui  se  tou- 
chent de  manière  à  ne  plus  pouvoir  vibrer.  J'ai  observé 
parfois  chez  ce  malade  un  entrecroisement  des  cartilages 
arythénoïdes  et  j'ai  trouvé  pendant  la  respiration  sur  le  pro- 
cessus vocal  deux  ulcérations,  suite  de  la  pression  exercée 
par  les  cordes  convulsivement  rapprochées  (décubitus).  La 
rhinoscopie  antérieure  a  révélé  la  présence  d'un  gonflement 
du  cornet  médian  gauche,  qui  touche  à  la  cloison  nasale. 
Cette  partie  est  excessivement  sensible  au  toucher  avec  la 
sonde,  ce  qui  provoque  un  larmoiement,  des  accès  d'éter- 
nuement  et  une  sécrétion  séreuse  du  nez.  La  muqueuse  de- 


—  en- 
vient alors  très  rouge.  Une  cautérisation  ayec  do  Paci  e 
chromique  appliquée  à  la  partie  gonflée  produit  l'effet  con- 
traire à  ce  dont  je  m'attendais.  La  parole  est  ^^^^^^^^ 
suite  encore  plus  spasmodique,  moins  nette,  et  cet  état  ura 
quatre  jours,  c'est-à-dire  jusqu'au  moment  où  le  gonflemen 
du  cornet  arrêté  a  diminué  de  nouveau.  Le  malade  a  <l^^^  f 
ensuite  la  ville  et  s'est  soustrait  ainsi  à  l'observation  ulté- 
rieure. 

2«  M.  G...,  cinquante-trois  ans,  souffre  depuis    ^^^^  ^^ 
d'une  aphonie  de  nature  spasmodique.  Il  attribue    son    état 
à  un  refroidissement  et  à  des  efforts  produits  par    des  cns 
prolongés.  L'année  dernière,  des  accès  de  suffocation  (spasine 
du  larjnx)  sont  survenus.  A  l'examen  laryngoscopiqne,  j  ai 
trouvé,  à  l'exception  des  ulcérations,  un  état  tout  à  fait  pareil 
à  celui  que  je  viens  de  décrire  dans  le  cas  précédent  :  rappro- 
chement spasmodique  des  cordes  vocales,  parfois  entrecroise- 
ment des  cartilages  arythénoïdes.  Au  moment  où  le  malade 
prononce  «  hè  »,  les  cordes  vocales  supérieures  couvrent  pres- 
que complètement  les  vraies  cordes  et  la  voix    devient  alors 
presque  sourde.  Les  deux  cornets  médians  du  nez   étaient 
rouges,  gonflés,  hypertrophiés  et  touchaient  la  cloison  nasale. 
Totite  cette  partie  manifestait  une  très  grande  sensibilité  a 
l'introduction  de  la  sonde,  ce  qui  provoquait  alors  un    écoule- 
ment des  larmes  et  tous  les  symptômes  mentionnés  plus  haut. 

On  voit  ainsi  dans  ces  trois  observations  —  et  c'est  Ih 
un  fait  très  frappant  —  l'existence  simultanée  des  lésions 
anatomiques  dans  les  cornets  médians  et  des  troubles 
nerveux.  Dans  ces  trois  cas,  c'est  une  rhinite  hypertro- 
phique  qui  a  provoqué  le  gonflement  du  cornet;  ce  der- 
nier touchait  ainsi  la  cloison  nasale.  Le  cas  du  spasme 
du  larynx  diffère  des  deux  autres  cas,  en  ce  que  le  polype 
étant  intercalé  entre  le  cornet  médian  et  la  cloison,  exer- 
çait sur  cette  dernière  une  pression  ou  l'irritait  par  ses 
mouvements  produits  pendant  la  respiration. 

Tous  ces  malades  manifestaient  une  sensibilité  exag-é- 
rée  à  1  mtroduction  de  la  sonde.  Il  faut  que  j'ajoute  que, 
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dans  le  cas  de  laryn^ospasme,  ce  dernier  se  produisait 
toujours  aussitôt  que  j'ai  approché  avec  une  sonde  le 
cornet  médian  de  la  cloison  nasale,  et  je  comprimais 
ainsi  cette  dernière. 

Ces  observations,  ainsi  que  plusieurs  autres,  que  je 
vais  publier  très  prochainement,  me  font  croire  que  cer- 
tains troubles  nerveux  réflexes  par  lésions  nasales  ne 
proviennent  pas  seulement  d'un  état  de  gonflement  des 
corps  caverneux,  soit  du  cornet  supérieur,  soit  du  cornet 
inférieur,  comme  le  prétend  Haak,  mais  ils  sont  provo- 
qués aussi,  et  même  surtout,  par  la  pression  que  ces  or- 
ganes pathologîquement  modifiés  exercent  sur  la  cloison 
nasale.  Gela  a  lieu  surtout  chez  des  individus  dont  la 
prédisposition  névropathique  est  incontestable.  Il  m'est 
impossible  pour  le  moment  d'expliquer  le  mécanisme 
par  lequel  ces  troubles  réflexes  ont  lieu;  cette  question 
fera  l'objet  de  mes  recherches  ultérieures. 


>o/ca«^< 


COMPTE  RENDU   OFFICIEL 

DB  LA 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'OTOLOGIE  ET  DE  LARYNGOLOGIE 


I     » 


Session  ordinaire  du  15  octobre  4885. 

La  séance  est  ouverte  à  9  heures  et  demie  du  matin,  salle 
de  la  mairie  du  1®'  arrondissement. 

Présidence  du  D'  C.  Miot. 

M.  le  D'  MoURA,  secrétaire,  ne  pouvant,  pour  raison  ma 
jeure,   assister  à  la  séance,   a  prié    notre  confrère,  M.  le 
D'  Gellé,  de  vouloir  bien  le  remplacer  dans  ses  fonctions  et 
de  présenter  ses  excuses  et  ses  vifs  regrets  en  même  temps 
à  nos  collègues  présents. 

Ordre  du  jour  : 
Présentations.  —  MM.  les  D"  Louis  Vacher,  d'Orléans,  et 
Lëvi  de  Paris,  rue  de  Lille,  1,  demandent  à  faire  partie  de  la 
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Société,  et  sont  présentés  par  MM.  Gouguenheim  et  Mo  ara. 

Leur  demande,  soumise  au  Comité,  a  été  fayorablement 

accueillie. 

Communications  : 

M.  Baratotjx  fait  une  communication  sur  les  névrosiM 
r4ll6XM  produites  par  suite  d'affection  nasale  (1). 


M.  Brébion,  de  Lyon,  fait  une  communication  sur  rapho- 
nie  produite  par  lésion  nasale  (2). 


Contribution  à  l'étude  des  névroses  réflexes  par 
affection  nasale;  spasme  sympathique   du  larynx, 

par  M.  le  D'  Hérino  (3;. 

En  Tabsence  de  notre  confrère,  rappelé  subitement  a  Var- 
BOTie  pour  deuil  de  famille,  M.  Gbllb  lit  ce  mémoire. 

M.  Vacher.  —  Je  suis  heureux  d'avoir  entendu  les  trois 
communications  qui  précèdent,  car  cette  intéressante  ques- 
tion de  la  relation  que  présente  Taphonie  avec  certaines 
affections  nasales  est,  je  crois,  toute  récente.  Une  chose  seu- 
lement me  surprend,  c'est  que  toutes  ces  observations  com- 
portent un  examen  laryngoscopique  qui  démontrerait  l'ab- 
sence de  toute  affection  ou  lésion  du  larynx.  Quant  à  moi, 
j'ai  observé  deux  faits  analogues  :  voix  nasillarde,  cloison 
nasale  malade  et  nez  dévié  par  suite  d'une  chute. 

J'ai  chaque  fois  constaté,  soit  dans  le  pharynx,  soit  dans 
la  partie  supérieure  de  la  glotte,  des  altérations  complémen- 
taires de  la  lésion  nasale. 

Au-dessus  des  cordes  vocales  inférieures  saines,  les  fausses 
cordes  vocales  ou  replis  supérieurs  de  la  glotte,  étaient 
rouges,  légèrement  tuméfiés,  et  l'intérieur  du  larynx  obstrué 
par  un  flux  muqueux  considérable.  C'était  une  espèce  de 
laryngite  chronique  avec  une  inflammation  des  aryténoïdes 

(i)  Voir  Hefme  p.  637.  Ce  mémoire  'a  été  présenté  et  la  au  lieu  et  place 
des  deux  communleationi  portées  à  l'ordre  du  jour  sur  la  demande  de 
l'auteur.  —  Le  Comité, 

(2)  Voir  RevuCy  p.  6H.     . 

(8)  Voir  Bévue,  p.  646. 
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telle  que  si  j'introduisais  la  sonde  dans  la  partie  supérieure 
de  la  glotte,  je  ne  pouvais  plus  voir  les  cordes  vocales. 

Pour  moi,  je  n*ai  pas  encore  tu  de  cas  d'aphonie  pure 
causée  par  une  affection  nasale. 

Voici,  du  reste,  Tune  de  mes  deux  observations.  Ne  sachant 
pas  que  la  question  devait  être  portée  à  Tordre  du  jour,  je 
n'en  ai  pas  préparé  la  relation  : 

Un  enfant  de  huit  ans  fit  une  forte  chute  et  se  brisa  les 
os  du  nez  ;  la  cloison  subit  un  déplacement  complet,  si  bien 
qu'il  était  impossible  de  faire  passer  Tair  dans  cet  organe. 

La  voix  était  nasonnée.  Quand  l'enfant  avait  à  faire  un 
chemin  assez  considérable,  quand  le  corjza  envahissait  les 
deux  cavités  nasales,  l'aphonie  était  presque  complète  ;  le 
petit  malade  parlait  sur  un  ton  très  bas,  attendu  que  dans 
les  notes  basses,  les  cordes  vocales  sent  relâchées  et  ne  pro- 
duisent pas  le  rapprochement  des  cordes  vocales  supérieures, 
c'est-à-dire  l'occlusion  de  l'orifice  sus-glottique. 

Dans  le  second  cas  observé,  il  j  avait  des  lésions  syphili- 
tiques. Je  ne  constatai  aucune  altération  sur  les  parties  visi- 
bles des  cordes  vocales,  ni  dans  le  pharynx,  quoiqu'il  j  eût 
des  traces  d'anciennes  plaques  muqueuses  guéries. 

Il  n'en  était  pas  de  môme  du  côté  du  nez  et  de  l'isthme  du 
gosier.  Dans  les  fosses  nasales  on  trouvait  des  ulcérations 
et  l'isthme  du  gosier  était  engorgé,  gonflé  ;  quand  ce  malade 
voulait  parler,  sa  parole  était  à  peine  un  chuchotement. 

M.  PoTET.  —  Gomme  mon  confrère  M.  Vacher,  je  trouve 
que  l'aphonie  par  lésion  nasale  devrait  être  rapportée  à 
autre  chose  qu'aux  effets  de  l'action  nasale.  Ainsi,  quand  on 
applique  le  miroir,  il  arrive  que  l'on  ramène  la  voix  chez 
les  hystériques  aphones.  Chez  ces  personnes,  l'absence  de  la 
voix  ost  toujours  en  rapport  tantôt  avec  une  inflammation 
momentanée  du  larynx,  soit  avec  un  éternuement  fréquem- 
ment répété,  soit  avec  des  efforts  de  toux  que  font  les  malades 
pour  se  débarrasser  de  ce  qui  offense  leur  organe,  efforts 
qui,  au  bout  d'un  certain  temps,  provoquent  une  inflammation 
légère  des  cordes  vocales  et  même  du  larynx.  Dans  ces  cas, 
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les  malades  sont  obligés,  pour  émettre  un  son,  de  contracter 
plus  fortement  les  cordes  vocales,  et  celles^i,  au  lieu  de  res- 
ter écartées,  se  mettent  en  contact  et  éteignetit  les  vibra- 
tions du  son. 

Quant  aux  lésions  nasales  occasionnant  des  phénomènes 
d'altération  de  la  voix,  telles  que  celles  que  renferment  les 
mémoires  dont  on  vient  de  donner  lecture,  je  pense  qu'il  y 
a  des  faits  qui  méritent  d'être  étudiés.  Toutefois,  il  est  diflS- 
cile  d'admettre  que  de  petits  polypes  du  nez  puissent  provo- 
quer des  accidents  aussi  marqués  du  côté  du  larynx. 

J'ai  eu  occasion  de  voir  des  polypes  et  des  corps  étrangers 
dans  le  nez,  et  je  n'ai  jamais  observé  d'accidents  semblables. 

Je  désirerais  que  l'on  provoquât  expérimentalement  ces 
accidents  vocaux  par  l'introduction  de  corps  étrangers  dans 
les  fosses  nasales;  le  doute  serait  ainsi  levé. 

M.  Gellb.  —  J'ai  été  frappé  aussi  de  la  fréquence  relative 
des  polypes  nasaux,  des  lésions  hypertrophiques  et  des  corps 
étrangers  dans  les  fosses  nasales,  et  du  défaut  de  précision, 
de  certitude  dans  la  constatation  simultanée  des  accidents 
réflexes  du  côté  du  larynx.  On  ne  trouve  pas  notée  l'altéra- 
tion de  la  voix  dans  les  observations  publiées  à  cet  égard. 

Comme  mon  collègue,  M.  Poyet,  je  pense  qu'il  faudrait 
peut-être  chercher  ailleurs  que  dans  le  nez  la  cause  et  l'expli- 
cation des  accidents  laryngés. 

J'ai  eu  l'occasion  devoir  plusieurs  cas  d'hypertrophie  syphili- 
tique avec  oblitération  d'une  narine:  cette  hypertrophie  avait 
envahi  quelquefois  la  cloison  jusqu'à  la  partie  postérieure, 
ou  bien  les  parties  latérales  dans  toute  leur  étendue.  J'ai 
soigné,  par  exemple,  une  chanteuse  qui,  en  voulant  soutenir 
une  note,  éprouve  une  forte  gêne  do  la  respiration,  mais  n'a 
point  de  gône  dans  l'émission  de  la  voix.  Dans  tous  ces 
cas,  je  n'ai  observé  ni  toux,  ni  altération  même  légère  de 
la  voix. 

Selon  moi,  il  y  a  deux  causes  auxquelles  on  peut  attribuer 
le  phénomène  signalé. 

Il  y  a  d'abord  un  foyer  réflexe,  démontré  par  les  expé- 
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riences.  Ce  foyer  est  excité  par  le  contact  des  tumeurs.  Mais 
il  faut  probablement  quelque  autre  chose. 

Les  observations  présentées  par  mon  collègue,  M.  Bara- 
toux,  me  fournissent,  je  crois,  la  clef  du  mystère.  L'action 
de  la  cocaïne  sur  Tacte  réflexe  pathologique  l'indique  :  c'est 
la  sensibilité  accrue,  surexcitée. 

Ensuite,  n'ôtes-yous  pas  frappés  par  la  constance  du  siège 
de  ces  tumeurs  sur  le  cornet  moyen  ou  dans  son  voisinage, 
c'est-à-dire  sur  la  limite  des  dernières  expansions  du  nerf 
spécial?  L'hypertrophie  de  la  muqueuse  doit  être  aussi  admise. 

U  y  a  donc  là  plusieurs  conditions  qui  peuvent  faciliter 
Faction  réflexe  à  distance. 

Je  ferai  observer  en  finissant  que  Ton  ne  compte  plus 
aujourd'hui  les  personnes  qui  éprouvent  des  troubles  de  la 
phonation  coïncidant  avec  des  afiections  de  l'oreille.  J'ai  été 
incidemment  consulté  pour  des  raucités  de  la  voix  et  j'ai  été 
étonné  de  trouver  quelque  chose  dans  l'oreille,  rien  dans  le 
larynx.  Lorsque  l'oreille  allait  mieux,  la  voix  revenait. 

M.  Vaghbr  dit  que  cette  aphonie  d'origine  auriculaire 
vient  à  l'appui  de  sa  théorie. 

M.  JoAL.  —  Les  phénomènes  réflexes  existent,  cela  n'est 
pas  douteux;  mais  pour  qu'ils  se  produisent,  il  faut  une  pré- 
disposition particulière  des  individus.  J^ai  vu  des  lésions 
nasales  provoquant  de  la  toux,  de  l'aphonie;  mais  j'ai  re- 
marqué ces  effets  chez  des  sujets  le  plus  souvent  prédisposés. 
J'ai  rapporté  autrefois,  dans  un  travail,  un  grand  nombre 
d'observations  de  polypes  nasaux  et  j'ai  cité  de  nombreux 
faits  dans  lesquels  Taction  réflexe  avait  eu  lieu;  je  me  suis 
attaché  à  établir  surtout  cette  action  chez  les  hystériques  et 
chez  les  sigets  issus  d'asthmatiques. 

Quant  aux  cas  cités  par  M.  Baratoux,  je  me  demande  s'il 
ne  s'agissait  pas  d'individus  nerveux  atteints  d'aphonie  sans 
lésion  nasale,  aphonie  résultant  de  troubles  nerveux. 

M.  Gellé.  —  Nous  savons  que  tous  les  organes  muscu- 
laires subissent  facilement  l'influence  des  impressions  ner- 
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veuses,  surtout  dans  Tordre  réflexe.  Les  cordes  vocales  sont 
bien  des  organes  musculaires;  il  n'est  pas  étonnant,  par 
conséquent,  que  sous  l'influence  d'une  irritation,  puissent  se 
produire  ici  Taphonie,  là  une  gône  de  la  respiration,  chez  des 
personnes  prédisposées  aux  troubles  fonctionnels. 

M.  Yachsr.  —  Pourquoi  cette  action  nerveuse  n'amène- 
t-ellepas  une  modification  dans  Tétat  delà  muqueuse  laryngée, 
constatable  au  laryngoscope?  Il  doit  y  avoir  toujours  ou  de 
la  pâleur,  ou  une  tension  légère  de  la  glotte. 

M.  Brbbion.  —  J'ai  bien  examiné  la  question.  Le  prenaier 
malade  vint  me  consulter  et  me  dit  :  «  Je  n'ai  rien  dans  le 
larynx:  j'ai  été  examiné  par  beaucoup  de  médecins  qui  tous 
ont  déclaré  que  le  larynx  était  sain.  »  Les  cordes  vocales 
étaient  blanches  ;  rien  ne  présentait  de  la  rougeur. 

Chez  le  second  sujet,  c'est-ârdire  chez  la  jeune  fille,  j'ai 
remarqué  une  légère  rougeur  des  cordes  vocales,  lesquelles 
ne  peuvent  pas  être  incriminées,  puisque,  même  après  gué- 
rison,  cette  rougeur  persistait. 


M.  Ramon  de  la  Sota  y  Lastra  envoie  un  Mémoire  sur  le 
croup;  trachéotomie,  extraction  d'une  grande  fausse 
membrane  de  la  trachée  et  des  bronches  (1). 

M.  Baratoux.  —  M.  le  docteur  Burghe  a  envoyé  à 
M.  Baratoux  deux  cas  d'expulsion  de  fausses  membranes. 

Dans  le  premier,  le  docteur  a  eu  le  malade  à  sa  disposition 
pendant  seize  ans  et  a  pu  suivre  le  développement  de  la 
membrane.  Celle-ci  a  été  expulsée,  en  1881,  à  la  Clinique  de 
Ghester. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d'un  employé  de  chemin  de 
fer,  âgé  de  trente-sept  ans  ;  il  est  atteint  de  toux  depuis 
deux  ans;  il  est  soumis  à  un  traitement  qui  a  été  suivi  de 
bons  résultats. 

Le  dessin  de  la  fausse  membrane  rejetée  par  ce  malade  est 

(i)  Voir  Revue  no  li,  noyembre  iS85. 
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présenté  à  la  Société  par  M.  Baratoux  ;  on  dirait  un  petit 
arbuste  avec  toutes  ses  racines  et  son  chevelu  le  plus  fln;  la 
bronche  et  ses  ramifications  sont  au  complet. 

M.  GsLLis  fait  remarquer  que  Ton  voit  des  enfants  atteints 
de  broncho-pneumonie  infectieuse  guérir  en  sept  à  huit  se- 
maines par  Texpulsion  de  débris  de  fausses  membranes  énor- 
meSy  suivie  d'une  abondante  expectoration  puriforme. 

M.  PoYET  cite  un  enfant  de  trois  ans  et  demi  guéri  de  cette 
manière.  

Cas  rares  de  polypes  du  larynx,  par  M.  Mourb.— En 
l'absence  de  M.  Moure,  M.  Gellé  lit  ce  travail  (Sera  publié). 

M.  Vachbr.  —  Â  propos  de  ces  observations  de  polypes 
larjngés,  j'en  signalerai  un  cas  assez  rare.  Une  malade  que 
je  soigne  en  ce  moment  est  atteinte  d'un  polype,  situé  un  peu 
au-dessous  de  la  corde  vocale  inférieure  droite;  ce  polype  ne 
fait  saillie  que  lorsque  la  malade  veut  crier,  et  quand  elle 
crie,  elle  perd  la  voix. 

La  personne  est  venue  à  Paris;  le  médecin  qui  Ta  examinée 
a  essayé  inutilement  pendant  douze  jours  d'extraire  la  petite 
tumeur.  De  mon  côté,  j'ai  en  vain  cherché  à  pratiquer  cette 
extraction  pendant  une  douzaine  de  jours  aussi.  J'ai  essayé 
de  passer  au-dessous  un  petit  fil  de  fer;  je  n'ai  point  réussi. 
J'ai  employé  la  cocaïne.  Le  polype  est  de  la  grosseur  d'un 
petit  pois. 

M.  PoYET.  —  On  peut  extraire  le  polype  en  introduisant 
une  pince  entre  les  cordes  vocales  ;  on  fait  subir  un  mouve- 
ment d'élévation  à  la  corde  vocale  et  le  polype  peut  être  alors 
coupé  facilemenU 

Le  polype  signalé  par  M.  Vacher  est,  en  effet,  rare.  C'est 
entre  les  cordes  vocales  que  l'on  voit  souvent  insérés  ces 
sortes  de  polypes.  D  n'est  pas  nécessaire  alors  d'enlever  la 
portion  delà  tumeur  placée  sous  la  corde  vocale;  cela  exi- 
gerait une  opération  longue  et  difficile. 

Dans  le  cas  de  M.  Vacher,  il  me  paraît  absolument  néces- 
aire  de  faire  l'extraction. 
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M.  Gellé.  —  En  écoutant  la  lecture  du  mémoire  de 
M.  Moure,  une  réflexion  que  je  désire  tous  soumettre  m'est 
venue  à  l'esprit  ;  la  voici  : 

Nous  parlions  tout  à  l'heure  de  l'influence  des  afiections 
nasales  sur  le  larynx  ;  il  est  utile  de  remarquer  combien  ce 
même  organe  malade  subit  Tinfluence  réflexe  et  supporte  sans 
réaction  le  contact  des  instruments.  Il  j  a  dans  ce  fait  une 
opposition  très  curieuse. 

M.  JoAL.  —  Je  désirerais  être  renseigné  sur  le  fait  suivant  : 
Il  j  a  trois  ans,  un  malade  àes  environs  de  Saint-Etienne 
avait  un  polype  muqueux  placé  sur  la  corde  vocale  droite. 
Je  Tai  soigné  et  il  a  parfaitement  rendu  le  polype.  Aucun 
attouchement  n'a  été  fait  dans  le  larynx. 

Le  si\jet  est  revenu  l'année  suivante.  Le  polype  avait  com- 
plètement disparu.  Je  l'ai  revu  Tannée  dernière  et  il  m'a 
annoncé  que  son  polype  était  revenu.  Cette  année,  je  l'ai  vu 
au  Mont-Dore.  Le  polype  avait  de  nouveau  disparu  sans  que 
l'on  ait  pratiqué  aucune  opération. 

Je  serais  bien  aise  de  savoir  si  des  cas  analogues  ont  été 
observés. 

M.  Brbbton  a  vu  un  cas  semblable  ;  mais  il  croit  que  la 
disparition  du  polype  était  due  à  des  tentatives  d'extraction. 

M.  PoTET  observe  que  la  toux^  les  spasmes  laryngés  peu- 
vent déterminer  l'expulsion  de  ces  productions  pathologiques. 


M.  GououENHEiM  lit  Un  mémoire  sur  la  caféine  dans 
la  phtisie  pulmonaire. 

M.  Gouguenhein  rappelle  que  dans  les  dernières  séances  de 
la  Société  il  avait  été  fait  mention  du  chlorhydrate  de  caféine 
comme  anesthésique  local  pour  remplacer  la  cocaïne.  Ayant 
fait  des  expériences  à  cet  égard,  il  renonça  à  l'emploi  du 
chlorhydrate,  à  cause  de  l'impossibilité  de  maintenir  ce  sel  à 
l'état  neutre,  et  ût  usage  d'un  sel  double,  neutre  et  stable  que 
M.  Mandin,  interne  en  pharmacie,  lui  avait  préparé  d'après 
la  formule  de  M.  Tanret. 
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D'après  ces  expériences,  la  caféine  serait  un  anesthésique 
bien  moins  puissant  que  la  cocaïne^  et  que  Tauteur  conseille 
surtout  d'employer  pour  compléter  et  prolonger  l'action  de 
ce  dernier  agent.  La  caféine  n'aurait  pas  les  inconvénients 
qu'occasionne  l'abus,  ou  l'emploi  de  solutions  trop  concentrées 
de  cocaïne. 

M.  Baratoxjx.  —  La  cocaïne  est  actuellement  aussi  bon 
marché  que  la  caféine,  puisque  le  gramme  vaut  3  fr.  50  ;  je 
crois  donc  que  la  caféine  ne  peut  pas  détrôner  la  cocaïne. 

M.  GouGUENHEiM.  —  Mcs  recherches  ont  été  faites  surtout 
en  vue  du  prix  élevé  de  la  cocaïne.  Leur  intérêt  n'en  existe 
pas  moins,  quoique  le  prix  de  la  cocaïne  ait  baissé;  c'est  tou- 
jours cela  d'acquis. 

M.  Baratoux.  —  La  cocaïne  américaine  répand  une  odeur 
désagréable;  elle  a  besoin  de  subir  une  certaine  préparation, 
car  elle  est  mélangée  à  d'autres  produits  qui  ne  neutralisent 
pas  ses  effets. 

La  caféine  est  aussi  toxique. 

M.  GououENHBiM.  — La  caféine  est  beaucoup  moins  toxique 
que  la  cocaïne  ;  elle  a  par  conséquent  bien  moins  d'inconvé- 
nients entre  les  mains  des  malades  qui  en  font  usage. 

M.  Baratovx.  —  A  propos  des  moyens  analgésiants,  je 
crois  devoir  signaler  l'emploi  du  tnentol  en  Allemagne.  Cette 
substance  ne  m'a  donné  que  des  effets  calmants  signalés 
par  Fonssagrives  dans  son  Dictionnaire.  Ce  n'est  pas  un 
anesthésique. 

Observation  dn  rel&chement  du  tympan.  -—  Surdité 
totale  pour  la  parole.  Gnérlson  instantanée  au  moyen 
de  la  boulette  d'ouate,  par  M.  GKiLs  (i). 

M.  MiOT,  Président.  —  Il  est  regrettable  que  le  titre  exact 
de  cette  observation  n'ait  pas  été  porté  à  l'ordre  du  jour  ;  il 

{i)  Voir  Revue,  n^  4i,  novembre  iSd5. 
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aarait  fourni  un  sujet  de  nombreuses  réflexions  intéressantes 
et  je  ne  pense  pas  que  Ton  ait  le  temps  de  discuter  cette  ques- 
tion. 

Je  me  contenterai  de  faire  quelques  remarques  .MM.  Troeltsch, 
Paul  Ménière,  Pomeroj,  Politzer,  ont  publié  des  observs^ 
tions  analogues.  Les  tjmpans  étaient  complètement  entiers. 
En  appliquant  sur  ces  derniers  une  boulette  d'ouate,  on  cons- 
tatait aussi  une  grande  amélioration  de  l'audition. 

Dans  l'observation  de  M.  Gellé,  je  crois  qu'il  j  avait  dis- 
connexion de  l'enclume  et  de  l'étrier  ;  par  conséquent  le  rap- 
prochement des  deux  osselets  par  la  boulette  a  fait  reparaître 
l'audition. 

Gela  est  tellement  vrai  que,  si  l'on  place  sur  un  tympan 
perforé,  avec  disjonction  de  l'articulation  de  l'enclume  et  de 
l'étrier,  un  tympan  artificiel,  on  obtient  une  amélioration 
immédiate  de  l'audition  due  à  l'accolement  de  la  pièce  arti- 
ficielle au  sommet  de  l'étrier.  En  plaçant  le  tympan  artificiel 
de  manière  à  recouvrir  le  manche  du  marteau  et  affleurer  le 
sommet  de  l'étrier,  on  obtient  une  acuité  auditive  faible. 
L'amélioration  cesse  aussitôt  que  la  pièce  ne  touche  plus 
l'étrier. 

Dans  le  cas  particulier  indiqué  par  M.  Gellé,  il  n'y  avait 
absolument  aucun  inconvénient  à  perforer  le  tympan  au 
moyen  d'un  bistouri  ou  d'une  pointe  très  acérée  dans  la 
région  occupée  par  le  manche  du  marteau. 

M.  Gellb.  —  Le  malade  est  venu  chez  moi;  j'ai  constaté 
les  résultats  heureux  dont  je  vous  ai  entretenus  ;  il  y  a  eu  sur- 
prise du  malade,  surprise  du  médecin.  J'avoue  que  l'idée  de 
perforer  le  tympan  chez  un  malade  qui  se  trouve  satisfait, 
ne  m'est  même  pas  venue  à  l'exprit. 

M.  MioT.  —  Si  la  membrane  du  tympan  est  plane,  il  est 
difficile  de  comprendre  comment  une  membrane  artificielle 
peut  agir  dans  ce  cas;  ce  n'est  évidemment  que  par  un 
rapprochement  des  osselets.  Il  y  a  là  certainement  un  fait 
inexpliqué. 

M.  Gbllb.  —  Je  ne  comprends  pas  très  bien  les  objections 
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'de  mon  confrère,  M.Miot.  Il  est  évident,  d'après  l'analyse  que 
j'ai  donnée,  qu'il  j  a  disconnexion  de  l'enclume  et  de  Tétrier. 
L'enclume  est  un  peu  diminuée  ou  raccourcie  ;  ou  bien  il  j  a 
destruction  partielle  de  sa  branche  descendante;  en  tout 
cas,  il  n'y  a  plus  conduction  du  son.  La  membrane  épaissie 
s'oppose  à  ce  que  toute  sensation  ait  lieu.  La  petite  pression 
que  j'exerce  la  pousse  en  dedans.  Au  moment  où  je  mets  la 
boulette,  je  rétablis  la  connexion  sans  doute. 

Il  y  a  là  un  sujet  de  discussion  intéressant  pour  la  Société. 

J'ai  fait  cette  communication  à  cause  de  l'étrangeté  et  de 
la  rareté  du  fait. 

Depuis  cette  époque,  j'ai  tu  cinq  ou  six  malades  présen- 
tant des  tympans  à  peu  près  semblables,  j'ai  essayé  sur  eux 
le  môme  moyen  et  jo  les  rendais  sourds. 

M.  Baratoux.  —  Dans  un  cas  de  perforation  du  tympan 
considérable,  j'ai  rétabli  très  bien  la  voix  chez  une  jeune 
fille  en  appliquant  la  boulette  d'ouate,  ce  que  la  malade  fait 
elle-même. 

M.  MioT.  —  Ce  sont  là  des  faits  connus. 


Présentation  d'instruments. 

Avant  de  terminer  la  séance,  M.  Miot,  président^  demande 
à  présenter  à  la  Socitété  deux  instruments. 

Le  premier  est  un  insufflateur  naso-pbaryngien.  Il  est 
composé  d'un  récipient  (fig.  /,  1,  2),  qui  a  deux  extrémités 
non  coudées  brusquement  comme  dans  les  insufdateurs  ordi- 
naires, mais  obliques.  Ces  extrémités  forment  donc  un  plan 
incliné  qui  permet  à  l'air  d'agir  sur  toute  l'étendue  des 
parois  latérales  et  aux  poudres  de  passer  librement  dans  le 
tube,  5,  d'où  elles  sont  facilement  entraînées  au  dehors  après 
avoir  traversé  un  grillage  qu'on  peut  enlever  ou  mettre  à 
volonté. 

L'extrémité,  3^  est  munie  d'un  ajustage  dont  le  diamètre 
intérieur  doit  être  proportionné  à  celui  du  récipient  pour 
que  le  courant  d'air  agisse  même  sur  tous  les  points  de  la 


paroi  latérale  les  plas  rapproches  de  l'orifloe  de  l'E^nsta^â* 
A  cet  t^aatage  est  ûié  un  tube  en  caoutchouc  destiné  à  être 


Flff.4. 
InsDfBatenr  nuo-pbtrjngieD. 

mis  dans  la  bouche,  on  adapté  à  un  appareil  quelconque  à 
insufflations. 


-eei  — 

L'extrémité,  4,  est  terminée  par  un  tape  conique,  5,  qui 
peut  dtre  introduit  dans  les  cavités  nasale,  buccale  ou  autres. 
On  peut  y  assujettir  à  volonté  l'embout  recourbé,  6,  7,  des- 
tiné à  pratiquer  des  insufflations  dans  le  pharynx  nasal,  les 
choannes,  etc.  L'embout  ayant  toigours  les  mômes  dimen- 
sions s'embofte  parfaitement  dans  le  tube  conique  de  Finsuf- 
flatenr,  de  telle  sorte  qu'il  peut  être  remplacé  par  un  autre 
à  chaque  pansement,  et  qu'un  malade  de  clinique,  par  exem- 
ple, peut  s'en  procurer  un  pour  son  usage  personnel  sans 
être  obligé  d'acheter  l'appareil  complet. 

Le  deuxième  instrument  est  le  polypotome  nasal  (fig,  2, 
A,  G),  semblable  à  celui  de  Wilde,  auquel  nous  avons  fait 
subir  la  modification  suivante  : 

L'instrument,  au  lieu  d'ôtre  d'une  seule  pièce,  est  formé 
de  deux.  La  plus  grande  partie  du  tube,  B,  B'  B'',  dans  lequel 
passe  le  fil,  peut  s'adapter  à  volonté  à  l'instrument,  ce  qui 
permet  d'en  avoir  plusieurs  de  formes  et  de  courbures  dif- 
férentes, B,  B'  B",  et  de  saisir  avec  beaucoup  plus  de  facilité 
les  diverses  tumeurs  développées  dans  les  parties  postérieures 
des  fosses  nasales  ou  dans  le  pharynx  nasal. 

M.  Vachbr  propose  à  la  Société  de  mettre  à  l'ordre  du 
jour  de  la  Session  générale  ou  du  Congrès  de  1886,  la  ques- 
tion importante  de  la  théorie  de  la  voix. 

(Renvoyé  au  Comité.) 

*     COMPOTE  RENDU 

Dl  LA 

SOCIÉTÉ  DE  LARYNGOLOGIE  D'AMÉRIQUE 

SeptUmeamgrèêmnuel,  tenu  à  Détroit,  Miehighan,le9flA,M5  et  îê  juin  4885 
(Traduit  de  rsnglaia  (1)  par  le  D'  Gharazac.) 


/w  jour,  —  i4  juin 
La  septième  session  de  la  Société  de  laryngologie  d'Amé- 
rique s'est  ouverte  le  24  juin  sous  la  présidence  du  D' Shurly, 

(\)  D'après  le  Médical  Newi  du  11  juillet  1885. 
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de  Détroit,  qui  adresse  à  ses  collègues  ses  souhaits  de  bien- 
venue. 

Le  D'  Shtrlt  fait  une  communication!  sur  l'usage  du 
galvanisme  dans  les  maladies  cbroniqnes  du  pharynx 

(The  me  ofgalvanism  in  chronic  diseases  ofthe  pharynx). 

En  1880  il  avait  déjà  attiré  l'attention  de  ses  collègues  sur 
l'usage  du  galvanisme  dans  la  pharyngite  sèche  ;  depuis  lors, 
il  en  a  fait  usage  dans  bon  nombre  de  cas  avec  un  plein 
succès.  La  difficulté  de  porter  les  électrodes  dans  le  pharynx 
peut  être  atténuée  par  l'emploi  de  la  cocaïne.  L'auteur  pense 
que  certains  états  du  pharynx,  tels  que  les  engorgements 
chroniques,  l'hypersécrétion,  etc.,  sont  bien  souvent  l'expres- 
sion d'un  état  pathologique  de  l'estomac,  du  canal  intestinal, 
peut-être  môme  d'autres  organes  plus  éloignés.  Certaines 
névroses  du  pharynx,  telles  que  Thypéresthésie,  le  spasme  et 
aussi  la  paresthésie,  dépendent  d'une  altération  des  mômes 
organes  ou  de  l'appareil  génito-urinaire  ou  de  système  nerveux; 
le  traitement  local,  dans  ce  cas,  doit  ôtre  réduit  à  peu  de  chose 
ou  môme  nul.  Mais  il  est  des  lésions  organiques  de  la 
muqueuse  pharyngée  qui  sont  caractérisées  par  une  hyper- 
trophie glandulaire,  une  hyperplasie  générale,  de  l'hyper- 
sécrétion, de  l'atrophie  avec  diminution  des  sécrétions,  etc. 
Ce  sont  elles  qui  méritent  une  attention  spéciale. 

M.  Shurly  estime  que  l'hypertrophie  et  l'atrophie  glandu- 
laire avec  ou  sans  hypersécrétion,  avec  des  modifications 
peu  accentuées  dans  l'état  de  la  membrane,  sont  dues  à  une 
perversion  dans  les  fonctions  des  nerfs  qui  se  distribuent  à 
la  région  pharyngienne.  Partant  de  cette  théorie  que  dans  bon 
nombre  de  cas  Taffoction  pharyngée  était  due  à  des  troubles 
nerveux,  l'auteur  a  été  amené  à  employer  l'électricité  dans 
le  traitement  des  maladies  chroniques  du  larynx. 

Dans  les  formes  graves  de  catarrhe  chronique  naso-pha- 
ryngien,  dans  le  cas  d'engorgement  avec  hypersécrétion  et 
aussi  dans  les  affections  pharyngées  d'origine  évidemment 
nerveuse  telles  que  la  paresthésie,  il  a  obtenu  les  meilleurs 
résultats  de  l'application  de  l'électricité.  Après  avoir  ânes- 
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thésié  le  pharynx  avec  une  solution  de  cocaïne  à  4  0/0,  il 
applique  les  électrodes  :  un  dans  Tintérieur  des  fosses  nasales, 
un  second  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  pendant 
cinq  minutes  environ.  D  commence  par  deux  éléments  pour 
aller  jusqu'à  quatre,  il  se  sert  d^une  batterie  composée 
d'éléments  Leclanché.  Les  applications  doivent  être  répétées 
deux  ou  trois  fois  par  semaine,  bien  que  dans  certains  cas  une 
ou  deux  fois  soit  suffisant.  Le  traitement  est  plus  ou  moins 
long  suivant  la  gravité  et  la  nature  du  mal. 


Le  D'  F.  H.  HooPBR  lit  une  note  sur  la  fonction  respi- 
ratoire du  larynx  humain  {The  respiratory  function  of 
the  human  larynx). 

Il  donne  les  résultats  de  ses  expériences  au  laboratoire  de 
physiologie  du  Harvard  university.  Il  doutait  de  Texactitude 
de  la  théorie  soutenue  par  plusieurs  écrivains  qui  prétendent 
que  les  fibres  abductrices  des  récurrents  sont  atteintes  de 
meilleure  heure  que  celles  des  adducteurs.  Il  a  dirigé  ses 
recherches  dans  ce  sens  en  s'appuyant  uniquement  sur 
l'anatomie,  la  physiologie  et  l'expérimentation.  Il  résulte  de 
ses  recherches  anatomiques  que  les  fibres  abductrices  conte- 
nues dans  les  récurrents  laryngés  dérivent  d'un  plus  grand 
nombre  de  sources  que  les  fibres  adductrices.  Les  muscles 
respiratoires  du  larynx  ont,  au  point  de  vue  physiologique, 
une  plus  grande  importaoce  que  les  autres  muscles  laryngés, 
et  s'ils  puisent  l'impulsion  nerveuse  à  un  plus  grand  nombre 
de  sources  c'est  pour  les  protéger  contre  la  maladie,  et  non 
pour  les  rendre  plus  accessibles  au  mal.  Son  expérimentation 
a  porté  sur  les  chiens  et  une  fois  sur  un  cheval.  Il  disposait 
les  chiens  de  manière  à  pouvoir  surveiller  par  la  bouche  les 
cordes  vocales  pendant  qu'on  excitait  les  récurrents.  Chacun 
sait  qu'à  l'état  normal,  toute  irritation  qui  porte  sur  un  ou  sur 
les  deux  récurrents,  produit  subitement  une  constriction  de 
la  glotte.  Les  expériences  furent  faite  sur  des  chiens,  en 
premier  lieu,  plongés  dans  un  profond  sommeil  narcotique, 
en  second  lieu  en  excitant  le  récurrent  et  en  le  détruisant 
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lëgèrement  a  Taide  d^un  cristal  d'acide  chromique  mis  en 
contact  avec  lui,  en  troisième  lieu  par  un  fil  à  ligature  placé 
sur  le  nerf  et  laissé  en  place  plusieurs  jours,  de  manière  à 
déterminer  un  travail  inflammatoire. 

Quand  un  chien  est  profondément  éthérisé  (etherized), 
Taction  des  constricteurs  est  complètement  abolie.  Dans  ces 
cas-là  toute  excitation  portée  sur  les  nerfs  récurrents  produit 
une  dilatation  considérable  de  la  glotte  au  lieu  de  la  constric- 
tion  qui  survient  d'habitude.  Les  expériences  à  Tacide  chro- 
mique n'ont  pas  démontré  que  les  fibres  abductrices  eussent 
plus  de  tendance  que  les  autres  à  être  atteintes  les  premières. 
Dans  Texpérience  qui  consista  à  placer  une  ligature  sur  le 
récurrent,  ligature  qui  resta  en  place  une  semaine,  il  se 
produisit  une  altération  des  fibres  nerveuses,  de  sorte  que 
lorsqu'une  excitation  était  portée  sur  le  nerf  au-dessous  de 
ce  point  les  cordes  vocales  se  plaçaient  dans  l'abduction, 
preuve  que  les  fibres  abductrices  avaient  perdu  le  pouvoir  de 
répondre  à  l'excitation.  L'auteur  conclut  :  Le  fait  principal 
démontré  par  ces  expériences,  est  la  puissance  et  la  résis- 
tance des  muscles  crico-arjténoïdiens  postérieurs.  Les  rai- 
sons théoriques  sont  :  l'importance  physiologique  de  ces 
muscles,  la  durée  de  leur  vie  organique,  les  nombreuses 
sources  nerveuses  qui  leur  donnent  l'excitation  et  tendent  à 
leur  conserver  leur  intégrité  fonctionnelle.  D'ailleurs,  s'il 
est  vrai  que  les  fibres  de  l'abducteur  ont  une  tendance  à  être 
atteintes  et  que  la  paralysie  unilatérale  del' abducteur  est  une 
lésion  si  commune  et  si  inoffensive,,  nous  devrions  théorique- 
ment admettre  que  la  paralysie  bi-latérale  de  ce  muscle  doit 
être  fréquemment  observée.  Or  personne  ne  conteste  que  la 
paralysie  bi-latérale  des  crico-aryténoïdiens  est  une  maladie 
aussi  rare  que  dangereuse. 

L'auteur  fait  ensuite  ressortir  les  analogies  qui  existent 
entre  ces  muscles  et  d'autres  muscles  du  corps,  et  fait  observer 
que  de  tous  les  muscles  de  l'économie,  les  muscles  respira- 
teurs sont  toujours  les  derniers  attaqués.  En  terminant, 
l'auteur  se  propose  d'étudier  le  sujet  au  point  de  vue  clinique; 
il  espère  que  l'on  pourra  peut-être  expliquer  plus  tard  les 
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positions  que  prennent  les  cordes  vocales  immobiles,  sans 
qu'il  soit  nécessaire  d'iuToquer  la  tendance  à  être  attaqué, 
pour  un  des  muscles  les  plus  énergiques  de  l-organisme 
humain. 

Dans  la  discussion  qui  suit  et  auxquels  prennent  part  les 
D'^  Solis  Cohen,  Harrison  Allen,  Delavan,  l'auteur  est  vire- 
ment félicité.  On  mentionne  plusieurs  observations  cliniques 
venant  à  Tappui  dé  cette  conmiunication. 


Le  D'  H.  A.  Johnson,  de  Chicago,  fait  une  communication 
sur  certains  troubles  moteurs  du  larynx  et  leurs 
causes  {Some  of  the  motor  dérangements  of  the  larynx,  with 
causes).  Il  rapporte  une  vingtaine  d'observations  du  plus 
haut  intérêt. 

Le  D'  William  C.  Glasgow,  de  Saint-Louis,  lit  un  travail 
sur  certains  troubles  vaso-moteurs  de  la  muqueuse 

du  nez  (On  certain  vaso-motor  disturbances  of  the  nasal 
membrane). 

Depuis  quelque  temps  son  attention  a  été  attirée  par  une 
série  de  faits  que  l'inflammation  ne  pouvait  expliquer. 
Cette  explication,  il  croit  l'avoir  trouvée  dans  l'action  des 
vaso-moteurs,  bien  que  les  lois  qui  les  régissent  soient  impar- 
faitement connues,  et  les  succès  qu'il  a  obtenus  par  le  traite- 
ment sont  venus  le  conflrmer  dans  cette  idée.  Ses  observa- 
tions l'ont  conduit  à  des  conclusions  différentes  de  celles 
développées  par  divers  membres  de  l'Association,  en  particulier 
par  les  D"  Mackenzie  de  Baltimore,  Roe  et  Daly,  et  par 
Hack  de  Fribourg.  J'ai  noté  une  série  de  cas  caractérisés 
par  un  gonflement  considérable,  en  particulier  du  tissu  caver- 
neux, et  un  écoulement  abondant  du  liquide  limpide,  une 
pâleur  anormale  de  la  muqueuse.  Autrefois,  quand  les  cas  de 
ce  genre  se  présentaient  pendant  l'été^  il  se  contentait  de  les 
considérer  comme  des  types  modifiés  de  fièvre  de  foin  ;  les 
voyant  survenir  sans  distinction  de  saison,  il  put  se  convain- 
cre qu'on  devait  là  invoquer  une  cause  différente  de  celle  qui 
est  considérée  d'ordinaire  comme  produisant  l'hay  fever.  Il 


fut  amené  à  croire  que  la  cause  principale  de  ces  troubles  est 
d'origine  nerveuse,  et  que  la  fièyre  des  foins  est  produite  par 
un  désordre  fonctionnel  du  système  nerveux  dans  lequel 
survient  un  hypéresthésie  de  la  muqueuse  du  nez  qui  produit 
les  symptômes  réflexes  bien  connus,  et  des  troubles  dans 
Faction  normale  des  vaso-moteurs.  Il  considère  aussi  les  cas 
dont  il  a  parlé  plus  haut  comme  intimement  liés  à  la  fièvre 
de  foin,  quant  à  Tétiologie  et  au  mécanisme  par  lequel  ils  se 
produisent. 

L'auteur  conclut  que  cet  état  de  la  muqueuse  est  dû  à  la 
contraction  des  artérioles  causée  par  Tactiondes  constricteurs. 

Il  en  résulte  une  augmentation  dans  la  tension  artérielle 
qui  détermine  une  infiltration  de  la  muqueuse,  en  môme 
temps  qu'une  hypersécrétion  glandulaire.  L'action  favorable 
des  remèdes  qui  favorisent  la  dilatation  artérielle,  de  l'atro- 
pine par  exemple,  vient  à  l'appui  de  la  théorie  du  spasme 
des  artérioles. 

A  la  discussion  qui  suit  prennent  part  les  D'"  Roe,  Robert- 
son,  Mackenzie  et  Allen. 


Le  D' John  Mackenzib,  de  Baltimore,  lit  un  travail  intitulé  : 
Réflexions  sur  l'étioloffie  des  affections  Inflammatoires 
simples  de  la  partie  supérieure  des  voies  aériennes 

(Reflections  on  the  etiology  of  the  simple  inflammatory  affec- 
tions ofthe  upper  air-passages). 

Il  donne  les  conclusions  suivantes  :  I^  l'inflammation  de 
la  partie  supérieure  des  voies  aériennes,  qu'elle  soit  géné- 
rale ou  localisée  à  l'une  de  ses  parties,  est  une  maladie  qui 
a  existé  dès  les  temps  les  plus  reculés  ;  2"*  les  principales 
causes  prédisposantes  et  excitantes  ayant  existé  à  toutes  les 
époques,  son  origine  date  de  l'apparition  de  l'homme; 
S°  l'évolution  du  catarrhe  nasal,  pharyngé  ou  laryngé,  dans 
unelocalité  donnée,  dépend,  suivant  toutes  probabilités,  de  son 
histoire  géologique  et  des  variations  météorologiques.  Aussi 
les  limites  géographiques  de  l'affection  ont- elles  varié  aux 
différentes  époques  de  la  formation  du  sol. 
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La  communication  suivante  est  du  D'  Brtson  Delà  van 
sur  réryaipèle  du  larynx  et  da  pharynx  {Erysipelas  of 
the  larynx  and  pharynx). 

L'auteur  en  rapporte  deux  cas  originaux.  Dans  le  premier, 
TafTection  débuta  sur  une  amygdale.  Elle  s^étendit  de  là  au 
pharynx,  aux  fosses  nasales,  aux  lèpres  et  à  toute  la  tête. 
Le  malade  présenta  des  symptômes  cérébraux  aigus.  La 
convalescence  survint  après  quinze  jours  de  maladie,  laissant 
le  malade  dans  un  état  d'idiotie  chronique.  Le  second  cas 
fut  observé  par  Fauteur  chez  un  individu  rhumatisant  et 
débilité.  La  maladie  débuta  par  le  larynx  et  s'étendit  aux 
poumons  où  elle  donna  lieu  à  tous  les  symptômes  de  la 
broncho-pneumonie  et  du  pharynx  où  elle  détermina  une 
congestion  très  intense.  A  Texamen  laryngoscopique  on  put 
voir  le  larynx  tuméfié,  d'une  coloration  rouge  sombre.  Il  ne 
fut  pas  cependant  nécessaire  de  pratiquer  la  trachéotomie. 
Les  symptômes  généraux  furent  relativement  peu  intenses. 
Le  malade  guérit. 

Dans  le  premier  cas,  les  symptômes  cérébraux  furent  le 
résultat  d'une  méningite  aiguë,  due  au  poison  morbide. 
L'érysipèle  du  larynx  et  du  pharynx  est  rare,  dit  l'auteur, 
et  le  diagnostic  présente  un  fort  grand  intérêt. 

Le  D'^  D.  Blois,  de  Boston,  rappelle  qu'il  a  publié  un  cas 
de  ce  genre  l'année  précédente. 

Le  D'  RiCE,  de  New- York,  est  de  l'avis  de  l'auteur  et  croit 
que  cette  affection  est  rare  dans  la  pratique  hospitalière. 

Le  D'  RoE  DE  RocHESTER  a  fait  usage  avec  succès  de 
pulvérisations  d'alcool  dans  un  cas  de  ce  genre. 

Le  D'  Cohen  pense  que  l'efficacité  bien  connue  du  chlor- 
hydrate de  pilocarpine  dans  l'érysipèle  de  la  face  peut  faire 
songer  à  son  emploi  dans  cette  manifestation  spéciale. 

Le  D'  Delavan  fait  observer  en  terminant  la  discussion 
que  l'on  donne  ordinairement  la  pilocarpine  à  des  doses  trop 
élevées.  On  ne  doit  pas  dépasser  2  milligr.  1/2  en  injections 
hypodermiques. 
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Deuxième  jour,  —  25  juin. 

Après  la  lecture  du  rapport  du  bibliothécaire  de  FAssocia- 
tion,  le  D'  Frank  L.  Ivbs,  de  New-York,  fait  une  communi* 
cation  sur  nu  cas  d'hémorrhafi^e  laryngée  sous-ma- 
queuse  compliqaée  de  kyste  {A  case  of  submucous  larynr 
geai  hemorrhage  complicated  by  cyst). 


Le  D'  Harrison  Allbn  lit  ensuite  une  note  sur  le  gai- 
vano-oautère  en  larsrngologie  (The  galvanchcautery  in 
laryngological  practicej. 

Il  présente  un  nouveau  serre-nœud  galyanique.  Il  est  basé 
sur  le  principe  du  serre-nœud  de  Jarvis  avec  cette  dififërence 
qu'il  fait  usage  d'un  fil  de  platine  et  que  par  un  mécanisme 
spécial  on  peut  se  servir  de  l'instrument  soit  à  chaud,  soit  à 
froid. 

Le  D'  Andrew  H.  Smith,  de  New-York,  fait  une  intéres- 
sante communication  sur  les  principes  snr  lesquels  doit 
se  baser  ia  fabrication  des  pulvérisateurs  (The  prin- 
ciples  involved  in  the  construction  of  spray-tubes) . 

Divers  instruments  sont  ensuite  présentés  à  la  Société  par 
MM.  les  D'"  Cohen,  D.  Blois,  Asch,  Hoopbr,  Sbilbr  et 
Jarvis. 

La  séance  du  soir  est  ouverte  par  la  lecture  d'un  très 
sérieux  et  très  intéressant  travail  du  D' E.  Flechter  Ingals, 
de  Chicago,  intitulé  :  Leucoplasie  buccale  et  linguale, 
ou  ichtbyose  linguale,  traitée  avec  succès  par  le 
galvano-cautère  (Leucoplakia  bv>ccalis  et  lingiue,  or  ich- 
thyosis  linguŒy  successful  treatment  by  galvano-cautery). 

Au  cours  de  l'année  précédente,  Fauteur  a  eu  la  bonne 
fortune  d'avoir  à  traiter  et  de  guérir  une  affection  de  la 
langue  assez  rare  et  très  rebelle.  Il  en  a  fait  le  sujet  de  la 
précédente  communication.  Cette  maladie  est  connue  depuis 
peu,  elle  a  donné  lieu  à  un  petit  nombre  de  travaux  et  a  été 
confondue  avec  un  bon  nombre  d'autres  affections  de  la 
langue  et  de  la  bouche  (plaques  des  fumeurs,  psoriasis  lin- 


il,  syphilis  linguale).  L'auteur  la  définit  :  une  affection 
'onique  de  la  muqueuse  buccale  caractérisée  par  un 
iflement  de  l'épithélium  et  la  formation  de  plaques  blan- 
38,  opalines,  saillantes  qui,  d'ordinaire,  donnent  lieu  à  des 
ures  douloureuses  et  finissent;  après  un  temps  plus  ou 
ins  long,  par  dégénérer  en  épithélioma.  L'auteur  donne  un 
»rçu  historique  fort  complet,  étudie  les  caractères  anato- 
g[ues,  les  causes,  la  marche  clinique  et  le  diagnostic  de  la 
ladie.  Le  pronostic  et  la  durée  de  l'affection  sont  variables, 
rapporte  deux  cas,  dans  lesquels  Taffection  s'est  trans- 
mée  en  cancer  en  l'espace  de  six  mois.  Les  symptômes  qui 
«mettent  de  reconnaître  que  la  leucoplasie  s'est  transformée 
épithélioma  sont  les  suivants  :  engorgement  non  infiam- 
toire  des  ganglions,  avec  exfoliations  et  ulcérations  des 
.ques,  douleur,  salivation,  induration  des  tissus  sous- 
ents;  en  dernier  lieu,  gonflement  de  la  région  sous-maxil- 
re,  et  mort  par  cachexie. 

Traitement. —  Dans  les  cas  de  leucoplasie^  le  praticien  doit 
igner  toutes  causes  d'irritation,  en  particulier  celles  qui 
ultentde  l'usage  de  l'alcool,  et,  si  l'appareil  digestif  est  lésé, 
qui  est  très  fréquent,  un  traitement  actif  doit  être  dirigé 
ce  côté.  Dans  les  observations  que  rapporte  l'auteur,  les 
)lications  de  teinture  d'iode,  de  nitrate  d'argent  ont  plutôt 
^ravé  Taffection.  On  doit,  dès  le  principe,  appliquer  le 
vano-cautère,  lui  seul  peut  enrayer  le  mal.  Ses  études  et 
i  expérience  personnelles  permettent  à  l'auteur  de  donner 
conclusions  suivantes  : 

L*'  La  leucoplasie  buccale  est  une  affection  idiopathique 
tincte  du  psoriasis,  des  plaques  des  fumeurs  et  de  la 
)hilis.  On  l'observe  le  plus  souvent  chez  l'homme,  après 
^e  mûr,  rarement  chez  la  femme. 

^  On  l'observe  souvent  chez  les  fumeurs  endurcis,  l'abus 
tabac  pouvant  être  invoqué  comme  une  cause  excitante, 
LS  on  la  constate  quelquefois  chez  des  individus  n'ayant 
lais  fumé. 

V*  C'est  une  maladie  chronique  qui  le  plus  souvent  dégénère 
épithélioma. 
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A"*  Le  traitement  est  sans  effets,  les  applications  locales  de 
sédatif  ou  de  caustique  sont  le  plus  souvent  nuisibles  et  amè- 
nent plus  rapidement  la  transformation  en  épithélioma. 

5^  Seul  le  cautère  actuel  ou  le  galvano-cautère  peut  guérir 
la  maladie. 

Le  D' Ingals  est  vivement  félicité  par  les  membres  de  TAsso- 
ciation  sur  son  intéressante  et  très  importante  communication. 


Le  D<^  R.  P.  LncooLN,  de  New-York,  rapporte  une 
observation  du  mélano-saroome  des  fosses  nasaies 
ffnért  par  le  galvano-cautère  (A  c(ue  of  melawhsarcoma 
ofthe  nose  cured  by  galvano-catUerization). 

La  tumeur  occupait  la  narine  droite  et  avait  été  opérée 
déjà  deux  fois  en  Tespace  de  8  mois.  Le  malade  vint  trouver 
le  docteur  Lincoln  en  novembre  1884.  Il  enleva  la  tumeur  au 
moyen  de  Técraseur  galvanique  ;  les  points  d'inplantations 
furent  ensuite  cautérisés  à  diverses  reprises.  L'examen  histo* 
logique  pratiqué  par  le  D'  Ferguson  montra  que  Ton  avait  eu 
affaire  à  un  mélano-sarcome. 


Le  D' RoB^  de  Rochester,  rapporte  une  observation  d'an- 
giome des  fbsses  nasales  (Angioma  of  Ihe  no$eJ. 

L'auteur  fait  une  étude  fort  intéressante  du  sujet  et  donne 
une  bibliographie  complète. 


Le  D'  RoBERTsoN,  de  Détroit^  lit  une  note  sur  les  diffor- 
mités dn  nez  considérées  comme  facteur  dans  le 
catarrhe  nasal  {Deformities  of  the  nose  as  a  factor  in  nasal 
catarrh). 

Les  causes  du  plus  grand  nombre  des  difformités  du  nez 
sont  le  traumatisme,  la  syphilis,  la  scrofule,  la  tuberculose 
associées  aux  autres  maladies  qui  déterminent  Tulcération  et 
la  nécrose,  et  aussi  les  vices  de  développement. 


Le  D'  Clarenoe  C.  Rice,  de  New- York,  fait  une  commu- 
nication sur  les  adhérences  inflammatoires  du  voile  du 
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alais  À  la  paroi  da  pharynx  {Inflammatory  (Meiions  of 
\e  soft  palate  to  the  wall  of  the  pharynx). 
Les  cas  de  ce  genre  peuvent  être  divisés  en  deux  classes  : 
'  Il  existe  une  simple  adhérence  du  voile  à  la  paroi  pharjn- 
ienne;  2^  cette  adhérence  cicatricielle  se  complique  de 
itrécissement  de  la  cavité  naso-pharjugienne.  II  termine 
\T  une  observation,  dans  laquelle  le  malade  fut  opéré  par 
i  avec  succès.  

J™«  jour.  —  26  juin. 

La  séance  est  ouverte  par  une  communication  du  D'  Bevbr- 
rr  RoBiNsoN  sur  ralimentation  dans  la  pbtiiie  laryn- 
gé {Alimentation  in  laryngée  phthiHs). 
Il  existe,  dit  Tanteur,  trois  méthodes  en  vogue:  l'^  La  sur- 
Imentation  préconisée  par  Debove  et  autres.  2^  L'alimen- 
tion  à  l'aide  d'un  petit  tube  introduit  peu  profondément 
jis  l'œsophage,  méthode  de  Delavan.  3*  L'alimentation  par 
voie  rectacle.  Il  préconise  l'emploi  de  la  cocaïne  qui  calme 
douleur  et  permet  au  malade  d'avaler  facilement. 

Le  D'^  OoHEN  préconise  la  méthode  de  Delavan  ;  il  en  a  fait 
âge  souvent  avec  succès. 

Le  D'  Delavan  dit  qu'avec  les  petits  tubes  l'usage  de  la 
caïne  est  inutile,  puisqu'ils  protègent  les  ulcérations  contre 
passage  des  aliments. 


En  l'absence  des  D"  BoswoaTH,  de  New-York,  et  G.  W. 
kjoR,  de  Montréal,  on  lit  le  titre  de  leurs  communications  : 
3te  additionnelle  sur  l'action  thôrapentiqae  de  la 
calae  {An  additional  note  on  the  therapeutic  action  of 
)aïne)  ;  Un  cas  de  catarrhe  nasal  membraneux  (il 
se  of  membranotis  nasal  catarrh). 

Le  D*"  S.  SoLis-CoHBN,  de  Philadelphie,  communique  le 
jultat  de  son  expérience  sur  quelques  agents  nouveaux 
avant  être  introduits  dans  la  thérapeutique  larjngologique. 
De  sont  :  1°  l'érythroxylon  en  infusion  concentrée  comme 


sabstitutif  de  la  cocaïne;  29  Teau  oxygénée;  3*  Toléate  d'aco 
nitine;  4^  Tiodare  d'éthjle. 

La  séance  se  termine  par  une  discussion  sar  l'elllcacité 
des  mesures  de  doncenr  dans  le  traitement  du  catar- 
rbe  nasal  on  naso-pharyngien  {The  efficacy  of  mild  mea- 
sureê  in  the  treatment  of  sthcalled  ncao  and  nasihpharyngeal 
catarrh). 

Les  mesures  de  douceur  sont  plus  souvent  indiquées  que 
les  moyens  yiolents,  dit  le  D'  Solis-Cohen  ;  il  estimportant  de 
distinguer  entre  l'hypertrophie  yraie  et  la  simple  turgescence 
de  la  muqueuse  nasale.  La  compression  avec  une  tige  de  la- 
minaire est  un  fort  bon  moyen  de  traitement  de  la  turges- 
cence simple. 

A  cette  discussion  prennent  part  les  D"  Db  Blois,  Goofkr, 
AsoH,  RioB,  Magkbnzib  et  Shurlt;  les  opinions  du  D'  Solz»- 
GoBBN  sont  généralement  adoptées. 


Le  bureau  est  élu  pour  l'année  suivante  : 

Président t  D'  Harrison  Allbn,  de  Philadelphie;  vice-pré- 
sidents, D^  Johnson,  de  Chicago,  et  Ot.  W.  Major,  de  Mon* 
tréal;  secrétaire  et  trésorier^  Bryson  Dblavan,  de  New- 
York;  bibliothécaire,  D' French,  de  Brooklyn;  membre  du 
conseil,  D' J.  Solis-Gohbn,  de  Philadelphie. 

Le  prochain  congrès  annuel  se  tiendra  à  Philadelphie  dans 
la  dernière  semaine  de  mai  1886.  D'  J.  Ch. 


BIBLIOGRAPHIE 


L'oreille,  ses  maladies  et   lenr  g^érison  (Vorecchio, 
le  sue  malattieela  loro  cura) y  par  le  D'  Vittorio  Grazzi. 

L'auteur,  dans  cette  importante  brochure,  faite  pour 
TEncycoplédie  médicale  Italienne,  dont  elle  est  extraite, 
étudie  successivement  Tanatomie  de  toutes  les  parties 
qui  composent  roreille,  faisant  aussi  la  description  des 
altérations  pathologiques  qui  s*y  rattachent. 
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Le  premier  chapitre  comprend  le  pavillon  de  roreille 
et  sa  pathologie  (traumatisme,  inflammation,  gelures, 
érysipèle,  dermatoses,  néoplasmes,  affections  diathési- 
ques  ou  nerveuses).  Viennent  ensuite  la  manière  de  pro- 
céder pour  pratiquer  Texamen  fonctionnel  et  objectif  de 
Torgane  auditif,  puis  Tanatomie,  la  physiologie  et  la 
pathologie  du  conduit  auditif  externe. 

A  propos  de  Totite  furonculeuse,  il  rappelle  la  théorie 
microbienne  émise  par  M.  Lowenberg  et  conseille  comme 
traitement,  en  dehors  de  la  médication  détersive  etémol- 
liente  habituelle,  l'emploi  de  ouate  boriquée  ou  sali- 
cylée  placée  à  l'entrée  du  méat.  Contre  Teczéma  du 
conduit,  il  recommande  l'emploi  de  pommades  à  Toxyde 
de  zinc,  la  résorcine  ou  le  nitrate  d'argent  (0,30  pour 
10  gr.  de  vaseline)  ;  mais  le  goudron,  l'huile  de  cade  ou 
même  le  turbith  minéral,  me  paraissent  être  au  moins 
aussi  efficaces  que  les  médicaments  recommandés  par 
l'auteur. 

A  propos  des  exostoses,  il  résume  les  expériences  de 
Field,  qui  s'est  occupé  de  la  question  d'une  manière 
toute  spéciale.  La  série  habituelle  des  corps  étrangers 
de  l'oreillo,  avec  les  complications  dues  aux  manœuvres 
intempestives,  terminent  cette  première  partie. 

Dans  la  deuxième,  M.  Grazzi  étudie  des  affections  de 
la  caisse  du  tympan  dont  il  expose  d'abord  l'état  anato- 
mique  et  les  rapports  importants  avec  les  organes  voisins 
ou  ceux  qui  la  traversent. 

Les  myringites  aiguës  ou  chroniques  et  les  abcès  du 
tympan  forment  le  premier  chapitre,  auquel  font  suite 
les  dégénérescences  de  la  membrane  (sclérose,  épaissis* 
sèment  fibreux,  atrophie),  et  les  perforations  patholo- 
giques ou  chirurgicales  dont  elle  peut  être  le  siège.  A 
propos  de  ces  dernières  lésions,  l'auteur  décrit  les  diffé- 
rents tympans  artificiels,  leurs  indications  et  le  moyen 
de  les  appliquer. 

Le  deuxième  chapitre  est  consacré  à  l'étude  des  mala- 
dies de  la  caisse  :  l'otite  catarrhale  aiguë  ou  chronique, 
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l'otite  suppurée  aiguB  et,  à  propos  de  cette  dernière,  les 
insufflations  par  le  procédé  de  Polltzer,  sont  Tobjet  de 
descriptions  minutieuses.  En  décrivant  Totorrhée,  il 
insiste  sur  les  diverses  complications  habituelles  de  cette 
affection  à  laquelle  on  attache  toujours  trop  peu  d'atten- 
tion dans  le  public  médical.  Les  polypes  de  Toreille, 
leur  mode  de  développement,  leur  structure  et  surtout 
leur  traitement  forment,  avec  les  abcès  mastoïdiens,  le 
corollaire  habituel  de  cet  important  chapitre. 

La  trompe  d'Ëustache,  son  anatomie,  sa  physiologrie  spé- 
ciale et  sa  pathologie  viennent  compléter  cette  deuxième 
partie. 

La  troisième  comprend  Tanatomie  de  Toreille  interne, 
la  physiologie  des  différents  organes  de  l'audition,  et 
enfin  les  diverses  lésions  susceptibles  d'atteindre  cette 
portion  de  Toreille.  Après  avoir  rappelé  les  symptômes 
qui  caractérisent  Thypérémie  et  Tinflammation  du  laby- 
rinthe, il  décrit  l'hémorragie  labyrinthîque  (maladie  de 
Menière),  rappelant  qu'il  convient  aujourd'hui  de  rea- 
treindre  la  dénomination  de  maladie  de  Menière  &  l'hé- 
morragie labyrinthique  et  non  à  toute  la  série  des 
affections  de  l'oreille  dans  lesquelles  on  peut  rencontrer 
les  symptômes  habituels  de  cette  maladie.  Pour  traiter  la 
maladie  de  Menière,  il  conseille  encore  l'emploi  des  sels 
de  quinine,  donnant  la  préférence  au  valérianate,  qu'il 
mélange  avec  de  l'extrait  d'aconit  et  de  quinquina.  Les 
affections  syphilitiques  du  labyrinthe  complètent  ce  para- 
graphe. Viennent  enfin  l'anémie  et  les  tumeurs  de  l'oreille 
interne  et  l'atrophie  du  nerf  acoustique. 
^  L'otalgie,  les  sensations  subjectives  de  l'ouïe,  l'audi- 
tion colorée,  les  appareils  prothétiques  de  l'oreille,  la 
surdi-mutité  complètent  cet  article,  auquel  est  annexé 
un  index  bibliographique  complet  de  tout  ce  qui  a  trait 
de  près  ou  de  loin  à  la  science  otologique. 

On  comprend  que  nous  ne  puissions  suivre  l'auteur 
dans  toutes  les  descriptions  qu'il  donne,  son  article  for- 
mant une  véritable  monographie  sur  l'oreille  et  sa  pa- 


thologie,  ainsi  que  l'indique  le  titre  du  travail.  Dire  que 
ce  dernier  est  fait  pour  faire  partie  du  grand  diction- 
naire italien,  n'est-ce  pas  donner  suffisamment  la  note 
de  cet  ouvrage,  pour  qu'il  nous  soit  inutile  d'insis- 
ter davantage  sur  la  partie  scientifique?  Nous  ne  pour- 
rions que  regnretter,  au  point  de  vue  matériel,  typo- 
graphique, le  peu  de  netteté  de  division  entre  chaque 
chapitre,  qui  rend  les  recherches  plus  difficiles  et  plus 
laborieuses.  fEstratto  délia  Encklop,  med.  liai,  délia  Casa 
éditrice  Dott.  Francesco  Vallardt.J 

D'  E.  J.  M. 


REVUE  GÉNÉRALE  —  ANALYSES 


NEZ. 

Un  oas  de  rhinolithe,  avec  remaxqaes  (A  aue  of  rhinolith  wiih 

remarks),  par  le  D'  Crbswbll  Baber. 

Le  D''  A.  souffrait  depuis  deux  ou  trois  mois  d^un  écoule- 
ment de  la  narine  gauche,  aqueux  pendant  le  jour,  épais  la 
nuit  et  quelquefois  teinté  de  sang.  S'il  se  couche  sur  le  côté 
droit,  récoulement  est  moins  ahondant  que  s'il  se  couche  sur 
le  côté  gauche  ;  Técoulement  est  parfois  fétide  ;  ni  douleurs, 
ni  trouhles  auriculaires,  ni  symptômes  réflexes. 

Par  la  rhinoscopie  antérieure,  on  trouve  à  droite  une 
déviation  considérable  de  la  cloison.  A  gauche,  la  narine  est 
remplie  d'une  sécrétion  épaisse  et  de  granulations.  Après  une 
irrigation,  M.  Creswell  Baber  trouve  entre  l'extrémité  anté- 
rieure du  cornet  inférieur  et  la  cloison  un  corps  noir  très  dur 
et  mobile,  présentant  à  la  sonde  une  surface  très  irrégulière. 
Il  essaie  de  l'enlever  avec  des  pinces,  mais  la  tentative  est 
infructueuse  ;  il  conseille  des  irrigations  d'eau  salée  et  de 
revenir  deux  jours  après. 

En  questionnant  le  malade,  il  apprend  qu'à  l'âge  de  trois 
on  quatre  ans,  il  s'était  mis  dans  les  narines  un  bouton  de 
bottine  noir,  mais  il  ne  peut  se  rappeler  de  quel  côté.  Deux 
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ou  trois  jours  après  le  malade^  qui  lors  de  Texaineii  auquel  il 
avait  été  soumis,  ayait  senti  le  corps  étranger  remuer,  réussit 
à  Tenleyer  lui-même  en  trois  ou  quatre  morceaux. 

Il  éprouva  les  jours  qui  suivirent  quelques  épistaxis,  mais 
l'écoulement  a  cessé.  Le  corps  étranger  fut  examiné  par  le 
D'  Delépin  :  il  pesait  0,50  centig.,  il  était  de  forme  régulière 
ovale  et  présentait  çà  et  là  de  petites  dépressions  irrégulières. 
L'analjse  chimique  fut  faite  :  le  rhinolithe  contenait  35  0/0 
de  matière  organique,  le  reste  était  de  la  substance  inorga- 
nique dans  laquelle  il  entrait  une  forte  proportion  de  fer, 
carbonate  et  oxyde,  du  carbonate  et  phosphate  de  chaux» 
phosphate  de  magnésie  et  d'ammoniaque  [The  Brit,  med, 
journ.,  17  octobre  1885).  D'  J.  Oh. 


Outelt-on  de  rHay-feTar?  {1$  there  ë  eure  for  BaV'feverf)^ 

Par  le  D^"  Chkatham. 

Après  avoir  rapporté  les  opinions  de  divers  auteurs,  Roe, 
Daly,  Ssgous,  Mackenzie,  et  le  résultat  de  leurs  statistiques, 
) 'auteur  étudie  les  causes,  les  symptômes  principaux  et  le 
traitement  de  raffection  et  donne  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Tous  les  états  pathologiques  de  la  cavité  nasale,  hyper- 
trophie, polypes,  exostoses,  doivent  être  guéris  avant  de 
procéder  aux  cautérisations  superficielles. 

29  Ces  dernières  produisent  les  meilleurs  effets  lorsqu'elles 
sont  pratiquées  six  semaines  au  moins  avant  le  début  de 
l'attaque. 

3°  Le  traitement  peut  être  commencé  au  milieu  d'une 
attaque,  celle-ci  mais  surtout  les  suivantes  en  sont  heureu- 
sement modifiées. 

4®  L'immunité  pour  l'Hay-fever  dépend  surtout  de  la 
manière  dont  le  traitement  est  dirigé  (The  Louisville  Med, 
News,  22  août  1885).  D' J.  Oharazac. 

La  eooaïne  dans  l'Hay-fever  (Cûcmne  in  Hay-fever),  par  le 

D'  Wation. 

L'auteur  rapporte  une  observation  de  fièvre  de  foins  dont 

il  a  lui-même  souffert.  L'attaque,  chez  lui,  débute  d'ordinaire 
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dans  la  dernière  semaine  de  mai,  pour  se  continuer  sans  inter- 
mission jusqu'à  la  fin  de  juillet.  Il  éprouye  des  symptômes 
locaux  et  des  symptômes  généraux. 

Les  symptômes  locaux  sont  l'étemuement,  et  des  phéno- 
mènes nasaux,  oculaires  et  palatins.  L'éternuement  constitue 
un  des  symptômes  les  plus  pénibles.  Les  éternuements  sur- 
yiennent  à  n'importe  quel  moment  du  jour  ou  de  la  nuit, 
aggravés  par  le  pollen,  les  particules  solides  en  suspension 
dans  Tair;  un  mouchoir  séché  depuis  peu  et  qui  n'a  pas  été 
secoué  avant  de  s'en  servir,  a  amené  chez  lui  de  violentes 
crises;  la  grande  chaleur  et  l'exposition  au  soleil  aggravent 
aussi  les  symptômes.  L'obscurité,  l'air  froid,  la  pluie  et  le 
brouillard,  l'eau,  atténuent  les  éternuements  chez  lui. 

Les  symptômes  nasaux  consistent  surtout  en  une  déman- 
geaison et  une  irritation  de  la  muqueuse  accompagnés  d'une 
abondante  sécrétion  d'nn  liquide  acre  et  irritant.  Les  symp- 
tômes oculaires  consistent  en  une  sensation  du  chatouillement 
(tickling  sensation]  du  bord  des  paupières  avec  écoulement 
abondant  de  larmes  pendant  les  accès  d'éternuement.  Cette 
même  sensation  de  chatouillement  existe  aussi  à  la  voûte 
palatine. 

Les  symptômes  généraux  consistent,  chez  lui,  en  une  las- 
situde générale  (principalement  intellectuelle),  en  de  violentes 
douleurs  de  tôte. 

Traitement.  —  L'auteur  s'est  traité  avec  le  plus  grand 
suocès,  avec  la  cocaïne.  Il  introduisait  dans  chaque  narine 
une  tablette  contenant  un  centigramme  de  cocaïne  et  la 
laissait  fondre  dans  le  nez.  En  quinze  jours,  il  a  dû  faire 
usage  de  24  de  ces  pastilles  (The  médical  BidletiHy  septem- 
bre 1885).  D' J.  Ghabazac. 

LARYNX,  TRACHBB. 

Corps  étranger  du  larynx;  ablation  par  la  plaie  trachéale; 
guérie  on  (Foreign  body  in  the  larynx,  removal  through  traebeotomy 
wound;  rec&very),  par  le  D'  Solomon  G.  Smith. 

Le  17  juillet,  l'auteur  vit  à  l'infirmerie  d'Halifax  une  fil- 
lette de  cinq  ans,  souffrant  d'une  dyspnée  très  intense  qui 
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datait  de  la  yeille  et  qui  était  sarvenue  après  que  l'en- 
tant, par  accident,  eut  avalé  un  bouton.  Un  émétique  fut 
administré  qui  n'améliora  pas  Tétat  de  la  malade.  La  gène 
était  considérable  et  la  respiration,  qui  n'avait  lieu  qn'aa 
prix  d'efforts  musculaires  considérables,  était  stridente,  les 
narines  étaient  pincées,  la  peau  moite  et  quelque  peu  cja- 
nosée,  le  pouls  très  faible.  La  voix  n'était  pas  absolument 
perdue,  mais  la  toux  était  croupale. 

L'examen  laryngoscopique  montre  les  cordes  vocales 
libres  et  au-dessous  un  corps  brillant  d'un  éclat  métallique. 
Le  danger  était  imminent  :  on  pratiqua  la  trachéotomie.  Le 
corps  étranger  n'ayant  pas  été  expulsé  après  l'opération, 
comme  on  l'espérait,  et  la  muqueuse  laryngée  étant  devenue 
rouge  et  gonflée,  l'auteur  enleva  le  tube  et  passa  une  sonde 
dans  la  plaie  trachéale  ;  il  sentit  la  résistance  du  corps  étran- 
ger à  environ  un  quart  de  pouce  de  l'extrémité  supérieure  de 
la  plaie.  Il  était  fortement  retenu  en  place  et  une  première 
application  des  pinces  ne  put  parvenir  à  le  dégager,  mais 
après  avoir  élargi  quelque  peu  la  plaie,  il  put  le  rotirer  sans 
trop  de  difficulté.  La  plaie  fut  un  peu  longue  à  cicatriser,  la 
malade  cependant  était  complètement  guérie  le  5  août  (The 
Lancetj  17  octobre  1885).  D»  J.  Oh. 

Bronohooèle    oompliqaè   de    spasme   laryngé  {BronehoeeU 
complicated  wUh  Iaryn§eal  tpaêm),  par  le  D'  W.  You5an. 

11  s'agit  d'un  malade  atteint  de  goitre  depuis  sept  ans,  qui 
fut  pris  de  spasmes  de  la  glotte  violents,  survenant  par  accès 
assez  nombreux.  Le  D'  Younan  administra  de  l'aconit  à  l'in- 
térieur, et  à  sa  grande  surprise  le  médicament  agit  comme 
un  charme  :  «  medicine  acted  like  a  charm.  »  {The  Lancet, 
17  octobre  1885).  D'  J.  Ch. 

Mort  oooaBionnèe  par  un   œdème  de  la  glotte  (Death  firom 

œdema  of  ihe  gloUiê). 

Le  D^  Louis  Jurist  présente  le  larynx  et  la  trachée  enlevés, 
après  la  mort  d'un  homme,  âgé  de  trente-huit  ans,  mort 
subitement.  Pas  de  syphilis.  Il  prit  froid  un  samedi  et  il  en 
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résulta  nn  mal  de  gorge  ;  le  mardi,  il  oonsnlta  le  doctear  et 
nn  examen  démontra  seulement  l'existence  d'une  pharyngite 
ordinaire.  Le  vendredi,  le  malade  pat  vaquer  à  ses  affaires; 
mais,  le  soir  du  même  jour,  le  médecin  est  mandé  en  toute 
hâte  et,  arrivant  aussitôt,  il  trouve  l'homme  mort.  Néanmoins, 
une  laryngotomie  est  pratiquée  et  tous  les  efforts  sont  faits 
pour  ranimer  le  cœur,  mais  en  vain. 

Le  D' Jurist  enleva  le  larynx  de  la  cavité  thoracique.  Il 
doutait  de  la  cause  du  décès.  Les  poumons  étaient  sains, 
quoique  con^^^^ionn^^  d'un  côté;  il  avait  été  en  présence  d'un 
abcès. 

Le  B'  Tyson  est  surpris  que  le  traitement  ait  été  suivi 
d'une  amélioration  marquée  puisqu'il  existait  un  abcès.  Peut- 
être  s'agissait-il  d*œdème  des  tissus  voisins  qui  aurait  di- 
minué ? 

Le  D'  Wharton  pense  qu'il  fallait  pratiquer  la  trachéoto- 
mie et  non  la  laryngotomie. 

Le  D'  Jurist  se  demande  s'il  s'est  agi  d'une  périchon- 
drite  accompagnée  d'abcès  ou  d'une  laryngite  phlegmoneuse. 
Il  se  rattache  plutôt  au  premier  diagnostic  (PathoL  Soc,  of 
Philadelphia,  séance  du  24  septembre,  et  Philadelphia  med. 
Times,  31  octobre  1885). 


Mort  subite  par  œdème  de  la  glotte  {StMen  death  from  asdema 
of  ihe  gloUis),  par  le  D'  Joirss,  de  Baltimore. 

J.  B.,  homme  robuste,  52  ans;  son  travaill'expose  à  toutes 
les  intempéries  des  saisons  ;  il  fait,  en  outre,  un  abus  considé- 
rable de  l'alcool.  Nie  la  syphilis.  L'examen  du  sujet,  homme 
solidement  charpenté,  permet  d'éliminer  toute  affection  du 
cœur  et  des  poumons.  Il  présente  un  léger  œdème  des  extré- 
mités, œdème  passager.  On  lui  donne  de  la  digitale  pendant 
trois  jours.  Il  paraissait  à  peu  près  rétabli  lorsqu'il  fut  pris  de 
douleurs  à  la  gorge,  gène  à  la  déglutition,  dyspnée  légère. 
Les  poumons,  examinés,  laissent  entendre  le  murmure  vési- 
culaire  normal.  La  gorge  ne  présente  aucun  symptôme  alar** 
mant,  on  constate  simplement  de  la  rougeur  et  un  léger 
gonflement  des  piliers  et  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 
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L'ëpiglotte  est  également  rouge  et  gonflée  snr  nne  certaine 
étendue.  Gargarismes  au  chlorate  de  potasse  et  au  perchlorure 
de  fer  ayec  glycérine  et  eau.  Moins  d'une  heure  après,  le 
malade  était  mort  d'un  accès  de  suffocation.  L'autopsie  prsb- 
tlquée  une  heure  après  montre  Tépiglotte  et  le  larynx  tout 
entier,  gonflés  et  œdématiés.  L'œdème  était  assez  considé- 
rable pour  obstruer  presque  entièrement  Torifice  supérieur 
du  larynx.  L^examen  des  autres  organes  rérèle  de  la  dilata- 
tion cardiaque  et  des  adhérences  du  poumon  à  la  plèvre  ;  les 
reins  de  grosseur  normale,  la  capsule  adhérente  par  place, 
le  parenchyme  hyperémié* 

L'auteur  attribue  cet  œdème  de  la  glotte  à  une  néphrite 
parenchymateuse.  ("Philadelphiamed,  rim^^,  30  octobre  1885.) 

D'  J.  CHAaAZA.0. 


Trachéotomie  pour  un  cas  de  lupus  laryngé  (Coêeoftraekeû- 
tomy  far  lupw  ofthe  larynx),  par  le  D>^  Shields. 

Le  malade,  un  médecin  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  avait  la 
voix  rauque  et  éprouvait  des  doulenrs  à  la  déglutition  depuis 
un  an  environ.  Sa  voix  était  devenue  absolument  éteinte,  il 
existait  de  la  dyspnée.  Au  laryngoscope,  on  constate  une 
rougeur  et  une  congestion  générale  de  la  muqueuse,  avec  un 
gonflement  très  considérable  de  la  corde  et  de  la  bande  ven- 
triculaire  droite.  La  tumeur  était  recouverte  de  petits  tuber- 
cules pâles,  charnus,  légèrement  ulcérés.  Le  malade  n'avait 
jamais  eu  la  syphilis,  ne  présentait  aucun  symptôme  de  tuber- 
culose, n'avait  pas  de  carcimomateux  dans  sa  famille.  C'est 
ce  qui  flt  exclure  l'idée  de  tumeur  ordinaire.  Le  diagnostic 
de  lupus  était  corroboré,  parce  qu'il  avait  eu  sur  la  face  et  le 
bras  deux  ou  trois  petites  tumeurs  ulcérées  qui  ne  disparurent 
qu'à  l'aide  du  bistouri,  ce  qui  n'était  très  probablement  autre 
chose  que  des  manifeetations  cutanées  du  lupus. 

Le  traitement  consista  en  iodure  de  potassium  d'abord, 
puis  arsenic  à  l'intérieur,  applications  locales  d'iodoforme  et  de 
bismuth;  mais  le  lupus  fit  des  progrès,  le  gonflement  et  l'ul- 
cération augmentèrent  et  sept  mois  après  'a  première  consul- 
tation la  suffocation  était  devenue  imminente.  Les  deux  côtés 
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da  larynx,  très  gonflés,  étaient  recouverts  de  petites  saillies 
pâles  et  d'ulcérations.  L'oriflce  de  la  glotte  était  à  peine 
visible.  La  trachéotomie  fut  faite  sans  chloroforme  et  la  ca- 
nule placée.  Un  grand  soulagement  suivit  Topération,  et  l'été 
suivant,  le  malade  était  encore  bien  {The  med.  News,  \0  oc- 
tobre 1885).  D' J.  GHABi.ZÂe. 

Aphonie  simiilée  (Aph^û  HntuiëUd  in  the  y^ung), 
par  le  D'  Louis  Kolipinski. 

L'auteur  en  rapporte  deux  cas  :  le  premier  chez  une  jeune 
flUe  de  dix-huit  ans.  On  l'assura  que  Tapplication  du  miroir 
larjngoscopique  était  suMsant  pour  la  forcer  à  parler.  Con- 
vaincue, à  la  persistance  de  l'auteur  à  appliquer  le  miroir, 
qu'il  en  était  véritablement  ainsi,  elle  se  mit  à  parler  d'abord 
par  monosyllabes,  puis  couramment.  Elle  ne  voulut  jamais 
avouer  qu'elle  avait  simulé. 

Le  second  cas  chez  un  enfant  de  8  ans.  Un  fer  rouge  qu'on 
menaça  d'introduire  dans  sa  gorge  put  seul  le  déterminer  à 
parler  (TAe  N.  Y.  Med.  Journ.y  17  oct.  1885).       D' J.  Ch. 


De  l'atrophie  du  oorps  thyroïde  oonsèoative  à  la  oompres- 
sion  des  réourrents  laryngés  {On  atrophy  of  the  thyroté  bùdy 
following  pre$$ure  on  the  récurrent  laryngeal  nerve),  par  le  D'  W. 
Hale  Withe. 

La  question  de  l'atrophie  du  corps  thyroïde  a  pris  une 
grande  importance  depuis  que  des  observations  de  Kocher 
ont  démontré  que  l'excision  de  cet  organe  pouvait  être  suivie 
de  myœdéme,  et  que  les  expériences  de  Victor  Horsley  sur 
le  singe,  ont  donné  le  même  résultat.  Dans  les  deux  cas  rap- 
portés par  l'auteur,  il  s'agit  de  malades  atteints  d'anévrysme 
de  l'aorte,  qui  comprimaient  le  récurrent.  Le  corps  thyroïde 
était  atrophié.  L'auteur  croit  que  le  récurrent  joue  le  rôle 
de  nerf  trophique  de  cette  glande,  et  bien  que  les  ouvrages 
d'anatomie  n'en  parlent  pas,  il  a  pu  suivre  des  filets  nerveux 
des  récurrents  se  rendant  au  corps  thyroïde  {The  Brit,  med. 
Joum.,  22  août  1885).  D*^  Ch. 


0&BILLB8. 

Otite  hémorrluigiqae  (OtUit  bemmrhêffiettf,  par  le  Dr  P.  Hc  Brdk. 

Cette  variété  d'inflammation  de  Totite  moyenne  fut  signalée 
par  Roosa  pour  la  première  fois  il  j  a  quelques  années.  Telle 
que  Roosa  l'a  décrite  et  que  Me  Bride  Ta  observée,  elle  survient 
d'ordinaire  au  cours  d'une  otite  moyenne  aiguë  ordinaire. 
L^auteur  en  rapporte  trois  cas  observés  par  lui. 

Les  traits  caractéristiques  de  Totite  moyenne  hémorrha- 
gique  sont  :  1^  la  grande  violence  des  symptdmes  ;  2f^  la 
rapidité  de  l'évolution  ;  3^  l'écoulement  du  sang  â  la  place 
du  pus. 

On  ne  peut  la  comparer  à  aucune  antre  affection  des  autres 
organes.  La  rétinite  hémorrhagique  présente  avec  elle  quel* 
ques  analogies  et  Roosa  a  trouvé  les  deux  affections  associées. 

Mais  tandis  que  la  rétinite  hémorrhagique  s'observe  chez 
des  individus  débilités  et  présentant  des  lésions  vasculaire», 
l'otite  hémorrhagique  survient  chez  des  personnes  vigoureuses 
et  parfaitement  saines  à  tous  égards. 

A  propos  de  la  pathogénése  de  l'affection,  Roosa  s'exprime 
en  ces  termes  :  «  On  doit  considérer  les  cas  de  ce  genre 
comme  une  inflammation  aiguë  de  la  muqueuse  de  l'oreille 
moyenne,  dans  laquelle,  en  raison  de  la  rapidité  avec  laquelle 
se  produit  l'inflammation,  et  de  sa  violence,  il  se  produit  non 
plus  une  simple  exsudation  à  travers  la  paroi  des  vaisseaux, 
mais  une  rupture  de  ces  mômes  parois.  :►  Cette  explication  est 
exacte,  mais  ne  paraît  pas  pouvoir  s'appliquer  à  tous  les  cas. 

Un  des  caractères  de  l'inflammation  est  d^amener  une  dila- 
tation artérielle   qui  va  en   augmentant    (Payne)  pendant 
10  à  12  heures;  cette  dilatation  se  produisant  dans  la  caisse 
enflammée  sur  une  surface  où  la  pression  extérieure  est 
moindre  que  dans  toute  antre  partie  du  corps,  il  n'est  pas 
besoin  d'un  grand  eflfbrt  pour  comprendre  qu'il  peut,  dans  ces 
conditions,  se  produire  une  rupture  de  quelques  artérioles  sur- 
distendues.   Cela  se  produira  d'autant  plus  facilement  qu  li 
existera  une  obstruction  plus  considérable  de  la  trompe,  la 
pression  dans  la  caisse  étant  diminuée  d'autant  plus  qoe  ia 
trompe  est  moins  libre. 


Suit  une  observation  d'otite  moyenne  hémorrhagique 
obseryée  par  l'auteur.  Quand  Tauteur  yit  le  malade,  il  existait 
dans  la  caisse  du  sang  coagulé.  Il  se  produisit  ensuite  une 
exsudation  séreuse  ;  il  l'attribue  aux  causes  suivantes  :  1^  hj- 
dropisie  ex  vacuo;  29  action  irritante  du  caillot  ;  3°  résorption 
du  caillot  avant  celle  du  sérum.  (Archives  of  otology y  juin" 
septembre  1885).  D' J.  Chabazac. 


De  la  perception  orâniemie  ooiiBidèrée  comme  moyen  de 
diagnostio  du  siège  d'une  affeoticm  de  l'oreille  {Oh  the  con- 
ducHoH  of  êound  through  the  àanes  of  the  head  as  a  meatu  of  diagnoHi 
of  the  seat  ofear  diêeases)^  par  le  prof.  Ltjcje,  de  Berlin. 

Erhard  a  écrit  :  «  S'il  existe  simplement  une  affection  de 
Tappareil  de  transmission,  la  montre  sera  distinctement 
entendue  et  le  pouvoir  de  transmission  des  os  du  crâne  con- 
servé. »  Pour  prouver  la  fermeté  de  cette  opinion,  il  suffit  de 
rappeler  ce  fait  qu'un  simple  bouchon  de  cérumen  suffit  à 
faire  disparaître  la  perception  crânienne.  Celle-ci  dépend  en 
effet,  non  seulement  de  l'état  des  os  du  crâne,  mais  encore  de 
l'intégrité  de  l'oreille  moyenne  et  de  l'oreille  externe. 

Politzer  a  érigé  en  dogme  la  proposition  suivante  :  «  Dans 
le  cas  d'affection  unilatérale  de  l'oreille,  ou  lorsqu'une 
oreille  est  plus  atteinte  que  l'autre,  le  diapason  doit  être 
entendu  uniquement  par  l'oreille  malade,  ou  par  l'oreille  la 
plus  malade  lorsqu'il  n'existe  qu'une  affection  de  l'oreille 
moyenne  ou  de  l'oreille  externe.  Si  le  diapason  est  mieux 
entendu  par  l'oreille  saine,  il  existe  une  lésion  nerveuse.  » 

Cette  dernière  théorie  n'est  pas  absolument  exacte.  Il  est 
en  effet  des  cas  (fracture  du  rocher)  où  il  existe  évidemment 
une  lésion  nerveuse  et  dans  lesquels  le  diapason  est  cepen- 
dant mieux  entendu  de  l'oreille  malade.  Il  résulte  aussi  de 
recherches  anatomiques  faites  par  l'auteur,  il  y  a  quelques 
années,  que  lorsque  le  diapason  est  mieux  entendu  de  l'oreille 
malade,  on  ne  doit  pas  en  conclure  que  l'oreille  interne  est 
indemne. 

On  ne  peut  en  donner  une  preuve  meilleure  que  l'obser- 
vation suivante  :  Un  individu  meurt  de  pyohémie  consécutive 
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à  une  otorrhée  chronique.  L'audition  absolument  perdae  d'un 
cdté  (le  cdté  malade),  était  intacte  de  l'autre.  Pendant  la 
durée  de  la  maladie,  le  patient,  qui  conserva  sa  connaissance 
jusqu'à  la  fin,  non  seulement  entendait  plus  distinctement  le 
diapason  de  Toreille  malade,  mais  pouvait  donner  le  ton  en 
chantant,  et  cela  six  heures  avant  sa  mort.  A  rautopsie,  on 
trouva  l'oreille  moyenne  et  l'oreille  interne  détruites  par  la 
carie,  il  n'existait  ni  tympan,  ni  osselet;  le  labyrinthe  tout 
entier  était  rempli  de  pus  et  de  végétations,  seul  le  tronc  du 
nerf  acoustique  était  intact.  Pour  expliquer  ce  fait,  il  faut 
tenir  compte  du  tronc  du  nerf  qui  était  intact.  Le  diapasoa 
placé  sur  le  vertex  faisait  entrer  en  vibration  toutes  les 
parties  de  l'oreille  et  par  conséquent  le  tronc  du  nerf  acousti- 
que qui  répondait  par  la  sensation  du  son  à  l'irritation  mé- 
canique à  laquelle  il  était  soumis. 

Mais  comment  expliquer  que  le  malade  pût  répéter  le  son 
qu'il  entendait  ?  Il  paraît  raisonnable  d'admettre  que  le 
malade  éprouvait  du  côté  malade  une  sensation  sonore^  plus 
forte  mais  indistincte,  à  cause  de  la  résonnance  des  cavités 
osseuses  qui  étaient  agrandies  et  remplies  de  pus,  mais  qu^il 
ne  percevait  réellement  le  son  que  par  l'oreille  intacte. 

Comme  conclusion  pratique,  l'auteur  admet  que  la  théorie 
de  la  perception  crânienne  n'a  aucune  importance  si  ce  n'est 
qtioad  vitam  ou  quoad  sensum.  {The  BriU  med,  joum.  3  octo- 
bre 1885.)  D'  J.  Oh. 

La  syphilis  dans  les  afiPeotions  de  l'oreille  {Syphilis  as  a  factor 
in  ear  diseoics),  par  le  Dr  Edward  Woakbs. 

Certaines  otorrhées  sont  rebelles  à  tout  traitement  parce 
qu'il  existe  de  petites  caries  limitées  et  le  plus  souvent  très 
superficielles  et  qui  guérissent  très  bien  par  l'emploi  de  l'acide 
sulfureux  dilué.  Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  quand  ces 
caries  sont  d'origine  syphilitique,  et  cette  origine  est  parfois 
difficile  à  déterminer.  Dans  ces  cas-là  cependant  la  carie  est 
symétrique  et  les  deux  oreilles  également  affectées.  Suit  une 
observation  d'otorrhée  syphilitique  avec  carie  symétrique. 

Le  diagnostic  est  important  dans  les  cas  de  ce  genre  car, 
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sans  le  traitement  spécifique,  les  otorrhées  de  cette  nature  ne 
guérissent  pas  {The  Brit,  med.  Journ.^  3  octobre  1885). 

D' J.  C5h. 

-  I         ■  I  M  -  -    - 

Deux  cas  de  perforation  des  oellnles  maatoïdiennes  néoea- 
aitôe  par  une  otite  moyenne  snpparée  {Repart  on  two  ctuet  of 
perforation  of  the  mastotd  ceils  for  suppuration  of  the  middie  ear),  par 
le  Dr  J.-D.  Strawbeidgb. 

Bien  que  l'auteur  n'annonce  que  deux  cas,  il  en  rapporte 
quatre.  Le  premier  est  surtout  remarquable  en  raison  des 
graves  symptômes  présentés  par  le  malade  :  délire,  stu- 
peur, etc.^  du  gonflement  très  considérable  déterminé  par 
l'abcès;  on  pouvait  à  peine  reconnaître  une  tôte  humaine  (t^ 
eauld  scarcely  be  recognized  a  human  head).  Sans  aucun 
espoir  de  sauver  le  malade,  l'auteur  ât  plusieurs  incisions, 
l'une  derrière  l'oreille,  la  seconde  sur  l'angle  inférieur  du 
pariétal,  la  troisième  à  la  face  en  avant  de  l'oreille.  Il 
s'écoula^  en  sa  présence,  par  ces  incisions,  une  demi-pinte  de 
pus  (2  litres  environ),  ayant  une  odeur  infecte. 

Le  lendemain,  la  stupeur  était  moins  profonde,  mais  le 
délire  et  l'agitation  avaient  augmenté.  Le  gonflement  avait 
obstrué  le  conduit  auditif  externe.  M.  Strawbridge  alors  se 
décida  à  ouvrir  l'apophyse  mastoïde  cariée.  Il  l'ouvrit  à  l'aide 
d'une  vrille.  Bientôt  le  malade  alla  mieux  et  quinze  jours 
après  il  pouvait  sortir  de  sa  chambre.  L'écoulement  de 
Toreille  persista  encore  pendant  trois  ou  quatre  mois. 

Les  trois  autres  cas  sont  analogues  tout  en  ayant  présenté 
des  symptômes  moins  graves  que  le  précédent  {The  med.  News  y 
18  octobre  1885).  D'  J.  CnARiLZAO. 


Emploi  du  biohlomre  de  meronre  dans  l'otorrhée  {The  use  of 
bichloride  ofmercury  in  Otorrhea)^  par  le  Dr  Vbrguson. 

L'auteur,  d'une  façon  presque  exclusive,  emploie  les  pou- 
dres sèches  dans  le  traitement  de  l'otorrhée.  Lorsque  la 
poudre  (acide  borique  ou  iodoforme)  est  mouillée  par  le  pus, 
il  l'enlève  avec  une  iiigection  d'une  solution  phéniquée  au 
centième.  Ayant  entendu  préconiser  le  bichlorure  de  mer- 
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care,  il  Yoalat  en  faire  usage;  mais  plusieurs  fois  cette 
substance  a  déterminé  chez  ces  malades  une  hjpérémie  con- 
sidérable, deux  fois  même  une  myringite  intense.  Il  a  donc 
abandonné  ce  médicament  pour  revenir  à  l'acide  phénique, 
auquel  il  ajoute  parfois  un  peu  de  bicarbonate  de  soude  {Areh. 
of  otologiff  juin,  septembre  1885).  D' J.  Oh. 


La  ooqxieliiohe  oonsidèrée  comme  cause  de  surdité  (IVAMfwi^- 
cough  ai  a  eauie  of  deafhei»),  par  le  D'  M.-S.  Fallo. 

Peu  connue  des  auteurs,  cette  cause  de  surdité  a  été  signa- 
lée par  Wilde  qui,  dans  son  Traité  des  maladies  de  l'oreille, 
rapporte  5  cas  de  surdi-mutité  dus  à  la  coqueluche.  Roosa, 
Peet  ont  observé  des  cas  analogues. 

Que  la  rupture  du  tympan  puisse  être  la  conséquence  des 
efforts  paroxystiques  de  toux,  cela  ne  fait  aucun  doute.  Mais 
dans  les  cas  observés  par  Tauteur  et  aussi  par  le  D'  Burnett, 
la  membrane  était  intacte.  Peut-être  peut-on  iiy^oqaer  la 
propagation  à  la  trompe  et  à  roreUle  moyenne  d'une  inflam- 
mation du  pharynx,  mais  dans  ces  mêmes  cas  on  doit  invoquer 
plutôt  une  origine  nerveuse,  car  la  surdité  était  absolue  pour 
la  montre  et  le  diapason.  Suivent  4  observations  de  surdité 
consécutive  à  la  coqueluche,  tirées  de  la  pratique  du  D*  Burnett 
(Arch,  o/oto/.,  juin,  septembre  1885).       D' J.  Gharazac. 


Un  cas  de  surdité  hystérique  avec  remarques   {A  case  of 

hyiterica!  deafnest  wiih  remarks),  par  le  D'  John  F.  Fulton. 

Les  cas  de  surdité  d'origine  hystérique  paraissent  très 
rares.  M.  le  D'  Fulton  en  a  observé  un  qu'il  rapporte  en 
détail. 

M"'^  H...,  trente-six  ans,  est  devenue  subitement  sourde. 
Elle  présente  tous  les  symptômes  de  Thystérie,  elle  en  a  eu 
du  reste  toutes  les  manifestations.  Deux  ans  auparavant  elle 
avait  éprouvé  les  mêmes  troubles  dans  la  fonction  de  rouïe. 
Elle  était  devenue  soudain  complètement  sourde  ;  mais  l'au- 
dition redevint  normale.  C'est  lors  de  sa  seconde  attaque  de 
surdité  qu'elle  vient  trouver  le  D'  Fulton.  Elle  se  plaint  de 
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vertiges  et  de  bourdonnements  considérables.  Pas  de  douleur. 
La  montre  n'est  pas  entendue  au  contact  pour  les  deux 
oreilles.  L'acuité  auditive  pour  la  voix  est  diminuée  de  moi- 
tié. A  Tezamen  du  conduit  auditif  externe  normal,  léger 
état  catarrhal  de  la  caisse  et  des  trompes,  insuffisant  à 
expliquer  les  symptômes  que  présente  la  maladie.  Peu  de 
jours  après,  elle  revient  encore  plus  sourde  que  précé* 
demment  ;  quelques  jours  plus  tard,  Taudition  était  rede- 
venue à  peu  prés  normale.  L'ouïe,  pendant  les  attaques  de 
surdité,  était  améliorée  par  la  faradisation. 

Les  cas  4^  vraie  surdité  hystérique  sont  fort  rares  :  Mitchell, 
Magnus,  Politzer  en  font  mention.  L'auteur,  à  la  fin  de  cet 
article,  parle  de  Tinfluence  de  l'utérus  sur  l'organe  de  l'ouïe. 
Weber^Liel  a  publié  dans  le  MonaUschrift  fUr  Ohrenh, ,  un 
travail  sur  ce  siget,  dans  lequel  il  soutient  que  les  afféotions 
de  Fappareil  sexuel  chez  la  femme  et  même  Taccomplisse- 
ment  physiologique  de  ses  principales  fonctions  ont  une 
influence  marquée  sur  l'organe  de  l'ouïe  {Arch,  of  Otologt/y 
juin-septembre,  1885).  D'J.  Ch. 

VARIA. 

L'Hamamelis  Vlrglnioa  dans  le  traitement  du  oanoer  de  la 
bouohe  [Hamamelis  Virginiea  in  the  tnatment  of  buccal  cancer) , 
par  le  Dr  DuifCAir  J.  MàCunziE. 

L'auteur  a  fait  usage  de  la  teinture  d'Hamamelis  Virginiea 
administrée  aux  doses  médicinales  ordinaires,  pour  arrêter  une 
hémorrhagie  dans  un  cas  de  cancer  de  l'amygdale  droite. 
L'auteur  trouve  cette  substance  surtout  utile  pour  empocher 
la  formation  de  la  sécrétion  visqueuse  sur  les  surfaces  ulcé- 
rées {The  British  med.  Joum.,  31  oct.  1885).        D»  J.  Oh. 


De  la  gaatroBtomie  dans  les  rétrécissements  non  oanoérenz 

de  l'œsophage,  par  le  Dr  M.  Gohin. 

L'auteur  commence  par  un  historique  de  la  question  et 
divise  son  sujet  de  la  façon  suivante  :  1"^  indications  et  contre- 
indications  de  la  gastrostomie;  2®  manuel  opératoire;  3*  les 
accidents  de  la  gastrostomie;  A^  les  résultats.  Ce  travail 
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très  soigné  est  accompagné  de  nombreuses  indications  biblio- 
graphiques, d'un  tableau  bibliographique  spécial,  d'une 
analyse  et  d'un  tableau  bien  présenté  de  toutes  les  opéra- 
tions que  l'auteur  a  pu  trouver  dans  la  science,  au  nombre 
de  53. 

Nous  ne  suiyrons  pas  Tauteur  dans  les  détails  de  son  tra- 
vail, mais  nous  reproduirons  ses  principales  conclusions. 
Après  une  discussion  très  savante  et  très  claire  des  divers 
procédés  opératoires,  M.  le  D' Cohen  accepte  celui  d'Albert 
de  Vienne  avec  la  méthode  en  un  seul  temps. 

U  j  aurait  souvent  avantage  à  opérer  de  bonne  heure, 
mais  en  tout  cas,  il  faut  agir  dès  la  première  apparition  de 
la  soif.  La  gastrostomie  est  indiquée,  môme  dans  les  rétré- 
cissements siégeant  au  niveau  du  cou,  lorsqu'on  ne  connaît 
pas  leur  limite  inférieure. 

L'inanition  et  Tépuisement,  de  même  que  les  affections 
pulmonaires,  sont  les  causes  qui  déterminent  le  plus  fré- 
quemment la  mort  des  gastrostomisés. 

Les  résultats  fournis  par  la  gastrostomie  en  cas  de  rétré- 
cissement cicatriciel  et  infranchissable  de  l'œsophage  sont 
beaucoup  meilleurs    que    ceux   obtenus  par  l'œsophagoto- 
mie  externe  et  même  l'oBSophagotomie  interne.  (Thèse  de 
Paris,  4885.)  P.  Garnault. 

SjmptômeB  nerveux  rares  dans  la  diphtihérie  (Rare  nervous 

symptoms  in  diphtheria). 

L'abolition  du  réflexe  tendineux  rotulien  après  la  diph- 
thérie  avait  été  signalée  par  divers  auteurs.  Il  paraîtrait 
résulter  des  observations  de  Bernhard  qu'il  n'en  est  pas  ainsi 
très  souvent.  Quand  ce  symptôme  se  produit,  ce  n'est  que 
trois  à  six  semaines  après  le  début  de  l'affection,  il  est  par- 
fois un  signe  de  l'ataxie  postdiphthéritique  (postdiphteritic 
ataxia). 

Uhthoff  rapporte  un  cas  de  diphthérie  chez  un  enfant  de 
dix  ans,  chez  lequel  des  troubles  oculaires  survinrent  quinze 
jours  après  le  début  de  la  diphthérie.  On  constatait  une 
absence  complète  de  l'accommodation  avec    disparition    du 
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réflexe  pupillaire.  Plas  tard,  ophthalmoplégie  externe  com- 
plète et  ptosis.  L'abolition  du  réflexe  rotulien  et  Fataxie  sui- 
Tirent  les  troubles  de  T appareil  de  la  vision. 

Mendel  a  publié  un  cas  analogue  dans  lequel  les  centres 
neryeux  furent  examinés  au  point  de  vue  hisiologique.  Ces 
ti  oubles  nerveux  sont  le  résultat  d'une  névrite  produite  par  le 
poison  diphthéritique.  Mendel  a  aussi  publié  trois  cas  d'hé- 
miplégie consécutifs  à  la  diphthérie  {The  Med.  News,  17  oc~ 
tobre  1885).  D'  J.  Ch. 

Contribution  à  l'étude  clinique  du  cancer  de  l'œsophage 
et  da  rétrécisBenient  qu'il  détermine,  par  le  h^  Emmerez  de 
Gharmoy. 

Le  rétrécissement  cancéreux  de  la  partie  correspondant 
à  l'union  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  supérieur  de  l'œso- 
phage est  souvent  méconnu  à  cause  de  la  difficulté  qu'il  j  a 
à  le  diagnostiquer. 

L'anévrysme  de  la  portion  descendante  de  l'aorte  thoraci- 
que  peut  faire  croire  à  l'existence  du  cancer  œsophagien,  et 
les  deux  lésions  présentent,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
des  symptômes  fonctionnels  connus  (djsphagie,  dyspnée,  etc.). 

L'œsophagisme  peut  revêtir  les  allures  du  rétrécissement 
œsophagien  et  réciproquement.  Avoir  toiyours  recours  dans 
ce  cas  au  cathétérisrae  explorateur  pour  le  diagnostic. 
l  Le  cancer  de  la  partie  de  l'œsophage  correspondant  au 
point  où  ce  conduit  est  le  plus  rapproché  de  l'aorte  est  ex- 
cessivement grave,  et  se  termine  quelquefois  par  une  abon- 
dante hémorragie  (Thèse  Paris  1885).  D'  J.  Ch. 


La   grenouillette  congénitale,  par  dilatation  du  canal 
de  "Warton  imperforé,  par  le  Dr  Réiuoro.'v. 

Nous  donnons  les  conclusions  de  l'auteur  : 

1®  Il  existe  une  variété  de  grenouillette  congénitale, 
constituée  par  la  dilatation  du  canal  de  Warton  imperforé. 

2^  La  pathogénie  de  cette  affection  est  aisée  à  com- 
prendre. Quant  à  l'imperforation  elle-même,  sa  cause  et  sa 
nature,  nous  ne  pouvons  que  formuler  des  hypothèses  à  cet 
égard. 
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d9  La  grenouillette  congénitale  se  révèle  par  an  ensemble 
de  signes  qui  ne  permettent  pas  de  la  confondre  avec  une 
autre  affection  ; 

4**  Elle  est  bénigne  et  cède  très  facilement  à  un  traitement 
approprié; 

5^  L'excision  simple  constitue  le  procédé  opératoire  par 
excellence. 

L'auteur  termine  en  rapportant  six  observations  de  cette 
rare  maladie  {Thèse  Paris  4885J.  D'  J.  Ch. 
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Free  (E.  J).  —  Amygdalite  {The  Med,  and  Surg,  Rep,,  3  oct.  4885). 

Grand.  —  Note  sur  une  indication  de  l'amygdalotomie  (Loire  Méd,,  Saint- 
Etienne,  15  octobre  4885). 

Hashimoto.  —  Contributions  chirurgicales  du  Japon,  un  cas  d'angine  Ludwig 
{Archiv  f.  KHnische  Chirurgie,  Bd.  XXXII,  Heft  4,  4885). 

Hopmann.  —  Post-scriptum  concernant  son  dernier  article,  de  l'opération  et 
de  la  statistique  des  tumeurs  adénoïdes  de  la  cavité  naso-pharyngienne 
(Deutsche  medic,  Wochenschr . ,  no  44,  8  oct.  4885). 

Jakobson  (A.). —  Algosis  faucium  leptothricia  (Myeosis  tonsillaire)  (Wratsch, 
no  27,  29,  4885). 

Mackenrie  (Hunter).  —  Observations  cliniaues  d'affections  de  la  gorge  et 
du  nez  (Eainburg  mrd.Joum,,  octobre  4885). 

Hilsonnean  (service  Siredey).  —  De  l'angine  infectieuse  (Paris  méd,,  n*  40, 
3  oct.  4885). 

Rivington.  —  Un  cas  de  ligature  de  l'artère  carotide  primitive  gauche, 
blessée  par  une  arête  de  poisson  ayant  pénétré  dans  le  pharynx  (Tm  mtd, 
Times,  31  oct.  4885). 

Tomwaldt  (G.  L.).  —  De  l'importance  de  la  bourse  pharyngienne  pour 
pouvoir  reconnaître  et  traiter  certaines  maladies  de  la  cavité  naso-pharyn- 
gieane  (Wiesbaden,  chez  J.  Bergmann  édit.,  4885). 

Wood  (W.  B).  —  Restauration  de  la  cavité  naso-pharyngienne ,  par  des 
opérations  répétées  sur  le  voile  du  palais  (i4fcii.  ofotology,  juin-sep.  4885). 

Nez. 

Aysagner.  —  Papillomes  des  fosses  nasales  (Ami.  des  matad,  de  VorHUe, 
du  larynx,  etc.,  n»  5,  nov.  1885). 

Barr  (Thomas).  —  Un  cas  de  scarlatine  compliqué  de  diphtérie  nasale  et 
pharyngée  (The  Lancet,  40  octobre  4885). 

Beverley  Robinson.  -~  Notes  thérapeutiques  sur  l'Hay  Fever  (The  med. 
Bec.,  47  oct.  4885). 
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Buchalov.—  Existence  de  cellules  olfactives  distinctes  (Tfie  Laneei,  369^ 
tembre  ia85).~Sur  deux  cas  d'épistaxis  (Boilett.  délie  ma/ai.  deWûreechiâ, 
etc.,  no  6,  1«  noT.  188»), 

Gheatham  (W.).  —  Pent-on  guérir  de  la  flèrre  des  foins  ?  {The  Lmsvilk 
Med.  Newt,  32  août  i885). 

Ghiari  (0.).  —  Un  cas  de  rhinolithe  (Soc.  império-royaie  des  médedm  de 
Vienne,  16  oct.  4885). 

Gnild.—  Un  cas  invétéré  d'ozène  {Themed.  and.  ewrg.R^arter^  5  sepi.4SS5). 

Harrison  (G.  M.).  -^  Larves  dans  la  tète  (The  Med.  Record,  40  oct.  4885). 

Hoinog.  —  Le  catarrhe  aigu  et  chronique  du  nez  sarlout  au  point  de  vue 
du  coryza  nerveux  (RrAnUie  vasûmotoria)  (Graz,  chez  Leuschner  et 
Lubensky,  488b). 

Jaryis  Chapman  (W.).  —  Les  affections  eatarrhales  des  fosses  nasales  con- 
sidérées comme  cause  de  phtisie  pulmonaire.  Considérations  spéciales  snr 
le  rôle  de  rhérédité  (The  New  York  med.  Journ.,  5  sept.  4885  et  42  sep- 
tembre 4885). 

Kati. —  Quelques  communications  sur  les  affections  du  nez  et  de  la  cavité 
naso-pharyngienne  [Beri.  Klin,  Wocheneehr.,  n»  34.  1885). 

Lange  (V.).  —  De  l'aluminium  acetico-tartaricum  et  de  raiaminium  acetioo- 
glycerinatnm  sicum  dans  les  affections  du  nez^  de  la  cavité  naso-phaiyn- 
gienneet  du  larynx  (Monatsechr,  f.  Ohrenheilk.,  n©  40,  oct.  4885;. 

Laqnei.  —  Développement  des  sinus  maxillaires  (Soc.  de  biolog»,  7  nov.  4885). 

Lincoln.  —  Récidive  de  fibro-sarcome  naso-pharyngien  onze  mois  apr^ 
l'opéraUon  (The  New-York  med.  Journ.,  42  sept.  4885,  et  PhiM  med. 
Times,  22  août  4885). 

SlÔOQl  (Gh.).  ~  De  la  fièvre  des  foins  et  de  son  traitement  caratlCpar^M 
altération  organique  superficielle  de  la  muqueuse  du  nez  (PHiiaà.  mei. 
Times,  22  août  4885). 

SclUBiFer. —  Expériences  chirurgicales  rhinologiques  et  laryngologiques  faj'^s 
dans  les  années  de  4875  à48i5  (Wiesbaden,  \%B6,  chez  J.  F.  Bergmano,  édit.) 

Schwitier  (Henrik).—  La  cocaïne  dans  l'extraction  des  corps  étrangers  du 
nez  (Wiener  mediz.  Presse,  n»  38, 20  sept.  4885). 

Stecki.  —  Un  cas  de  corps  étrangers  de  l'antre  d'Highmoi'e  {Med.,  n**  30 
4885,  journal  russe). 

Wataon.  ~  La  cocaïne  dans  THay  Fever  [The  med.  BuUet.,  sept  4885). 

Ziem.  —  Délire  et  folie  transitoires  à  la  suite  d'opérations  pratiquées  dans 
le  nez  (Monaisschr.  f.  Ohrenheilk.,  n*  9,  sept  4885). 

Ziem.  —  De  l'emploi  du  crochet  palatin  (MontUsschr.  f.  Ohrenheilk.,  "oB, 
sept.  4885). 

Ziam.— De  l'importance  des  maladies  dentaires  dans  l'étiologie  des  affections 

du  nez  [Monatsschr,  f.  OhrenheUk.,  no  9,  sept.  1885). 
Ziem.  —  Du  rapport  qui  existe  entre  l'enurèse  nocturne  et  l'obstruction  an 

nez  (AUg.  med.  Central.  Ztg,  no  64,  4885). 
Ziem.  —  De  l'action  des  substances  aromatiques  sur  la   muqueuse  da  nez 

{Deutsche  med.  Wochenschr.,  no  39, 24  sept.  4885). 

Larjrnz  et  Trachée. 

A.  H.  ~  Injections  intra-trachéales  (Gaz.  hebdom.  de  med.  et  de  etdrn  n**  ^« 
6  nov.  4885). 

Baltua  (E.J.  -^  Revue  de  Laryngologie  (Journ.  des  Se.  méd.  de  LUky  n^  2^' 
5  nov.  4886). 
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Barrànd  (senrice  Saint-Germain).  —  Deux  cas  de  corps  étrangers  solides  des 
voies  aériennes  {Rev.meiM.  aei  malad,  de  V enfance^  août  4885). 

Botay  [Ricardo).—  Polypes  fibreux  sous-glottiquea.  Extirpation  {Gacela  WiéiL 
CaudaTia,  30  sept.  4885). 

Cariai.  —  Notes  sur  les  paralysies  laryngées  d'origine  centrale  ^France  méd.^ 
no>  134,  i35,  14  et  17  nov.  4885). 

Gasadesui  Roqaer.  —  Aperçus  cliniques  sur  le  traitement  de  la  tuberculose 
laryngée  (Revtsta  de  Lar.,  Ot.  y  Rhin.  ,  n«  8,  1er  nov.  4885). 

Gaatelain.  —  De  la  trachéotomie  chez  les  enfants  à  Taide  du  ténaculum  à 
Urnes  séparées  {BuUet.  med,  du  Nord,  n»  8,  aott  1885). 

Delayan  Bryson.  —  En^sipèle  du  larynx  et  du  pharynx  (The  New-Yêrk 
med.  Journ,,  13  sept.  1885). 

Delavan  (Bmon).  —  Du  centre  du  larynx  dans  le  cenreau  (The  Med.  Record, 
14  février  1885). 

Désarénas.  —  Modifications  aux  pulvérisateurs  à  vapeur  {Journ*  de  Méd. 
de  Paru,  n»  16,  18  oct.  1885). 

Etienne.  —  Corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes  (Rev,  méd.  de  l'Est. 
no  l'O,  15  oct  1885). 

Fleiner  (Wilhelm).  -  Des  sténoses  de  la  trachée  après  la  trachéotomie  faite 
dans  le  croup  et  la  diphtérie  {Deutsche  med.  nochenschrifï^  no»  42,  43 
et  44, 15,  2â  et  29,  oct.  et  nov.  4885). 

Garel.  —  Hoquet  choréique  datant  de  13  mois  guéri  brusquement  par  la 
cocaïne  {l^on  méd.  19  juiUet  1885). 

Gerhard! . —  Paralysie  des  abducteurs  et  contracture  des  adducteurs  (Comptes 
rendus  de  la  Soc.  phys.-méd.  de  Wurzbourg,  1885  ) 

Gerhardt.  —  Laryngoscopie  et  diagnostic  (Société  des  médecins  de  Berlin, 
séance  solennelle  en  mémoire  de  la  première  séance  de  la  Socif?té  du 
31  oct.  1861).  beustcfie  med.  Wochens.,  n»  4i  A,  31  oct.  1885). 

Golding-Bird.  —  Trachéotomie  datant  de  quelques  mois,  difficulté  pour  en- 
lever la  canule.  Guérison  {The  Brit.  med.  Journ.,  â4  oct.,  1885). 

Hubert.  —  Sur  un  cas  de  trachéosténose  causée  par  un  ganglion  bronchique 
caséeux  et  calcifié.  Guérison  par  la  trachétomie  (Kiel,  Lipsius  et  Tischer). 

Rahn  (E).  —  Des  extirpations  du  larynx  (Sammlung  KHn.  Vortrûge 
herausgeg.^  von  R.  Volkmann,  no  260,  2U  Hefl  der  9  Série). 

Heamden  (W.  F.). —  Trachéotomie  chez  les  enfants  du  premier  âge  (The 
Lancet,  l7oct.  1885). 

HofEtaiann.  ~  Canule  trachéale  en  forme  de  spéculum  {Cent.  f.  chir.  und 
orthop.  Mechaniky  no  3, 1885). 

Holden  (Edgar).  —  Contribution  à  l'étude  de  la  ehorée  du  larynx  {The 
New- York  mtd.  Journ.,  10  janv.  1885). 

Ives  (Frank  L.). —  Un  cas  d*hémorragie  laryngée  sous-muqueuse  compliquée 
de  kyste  {Tite  N.-Y.  med.  Journ.,  3  oct.  1885). 

Jakobson.  —  Contribution  à  Tétude  du  traitement  mécanique  des  sténoses 
laryngées  {Archiv  f.  Klin.  CAsr.,  Bd  \XI,  Heft  4,  1885). 

Jones  (W.  J.). — Mort  subite  consécutive  à  l'œdème  de  19.  glotte  {Philad.  med. 
Times,  \¥)  oct.  1885). 

Jurist.  — -  Mort  subite  par  suite  d'obstruction  laryngée  (The  N.-Y.  med» 
Journ.,  SI  oct.  1885). 
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Kast.  —  Des  troubles  de  U  roix  chantée  chez  les  aphasiques  et  de  la  diffi- 
culté qu'ils  éproufent  à  percevoir  la  justesse  des  sons  (ArzU.  InteUiffemst- 
BL,  no  H  3  noT.  i885). 

Kaimor  (Policlinique  Hack)  —  Un  cas  de  chorée  du  larynx  et  un  cas  de  toox 
nasale  {DetUêche  med.  Woebensehr.,  n'  40, 1«r  oet.  4885). 

Koch  (?.).  —  Sur  les  corps  étrangers  résidant  dans  les  premières  Toies  res» 
piratoires  {Amiai,  des  malad.  de  PoreUle,  du  larynx,  etc.,  no  5,  nov.  488S). 

KoIipinsU.  —  Aphonie  simulée  chez  des  personnes  jeunes  (I^.-F.  wted. 
Joum.,  17  oct.  ite5). 

Xoschlako^BT.  —  La  paralysie  des  abducteurs  du  larynx  d'origine  centrale 
{Ruê$.  med.,  no"  1  et  3,  1885). 

Kraase  (H.).  —  Des  troubles  physiologiques  du  larynx  dans  les  affeetions  du 
système  nenreux  central  (Société  de  psychiatrie  et  des  maladies  nerveuses 
à  Berlin.  9  uot.  1885.  —  ùetUêchâ  medii.  Ztg,  no  99,  46  noY.  1885). 

Krausa.  —  Acide  lactique  contre  la  tuberculose  laryngée  (BerL  KUn.  Wo 
chetuehrifi,  n'  29,  1885). 

Krauaa.  —  Du  traitement  de  la  tuberculose  laryngée  par  l*acide  lactiqua 
(Communication  et  discussion  à  la  Société  de  médecine  de  Berlin,  14  oet. 
1885.—  Deutsche  mediz.  Ztg„  n*  85,  33  oet.  1885). 

Lagnaaaa.  •—  Recherches  sur  le  développement  embnronnaire  de  Tépithélium 
dans  les  Toies  aériennes  (Thèse  de  Paris,  noT.  1885). 

Laloir.  —  Anatomie  pathologique  du  larynx  lépreux  (Société  de  biologie  de 
Paris,  18  juillet  1885). 

Lini.  —  Un  cas  de  laryngite  hémorragique  {Med,  Où.,  n»  14,  4883.  — 
Journal  russe). 

Mackanala.  —  Réflexion  sur  rétiolosie  des  affections  inflammatoires  simples 
dn  la  partie  supérieure  des  voies  aériennes  (The  N.-Y.med.  Jaum.,  1s  et 
19  sept.  1885). 

Haaini.  —  Du  raclage  des  cordes  vocales  {Areh,  liai,  di  Laryna.,  fisse.  3. 
15  oct.  1885). 

Hasini.  —  Sur  un  néoplasme  enlevé  du  larynx  par  les  voies  naturelles  (Gox. 
degli  ospitaU,  18  oct.  1885). 

Haaucci  (Pietro).  —  Un  cas  de  laryngo-trachéite  hémorragique  (Nsples, 
Detken,  édit.,  18S5). 

Michael.  —  Aphonie  et  dyspnée  spasmodiques  {Wien,  med.  Presse,  n**  41 
et  42,  11  et  18  oct.  1885). 

Hontgomery.  —  Trachéotomie  dans  le  croup  et  la  diphtérie  (The  N.-Y, 
med,  Jaurn.f  10  oct.   1885). 

Munachina.  —  Contribution  à  Tétude  des  accidents  laryngés  chez  les  ata* 
xiques  {Thèse  de  Paris,  oct.  1885). 

Nathar.  —  De  la  laryngite  sous-glottique  aiguë  grave  (de  Ziemssen)  lArehiv 
f.  kltn.  Med.,  Bd  xmil). 

Nawman  (David).  —  Sur  l'aphonie,  conséquence  d'une  affection  du  larynx 
{Glasgow,  med.  Jottm.,  sept.-oct.  1885.) 

Pagat.  —  Un  cas  de  corps  étrangers  du  larynx  suivi  de  mort  (Bentsehe  med. 
Zig,  n«  83, 13  oct.  1885). 

Proaaar  James.* —  La  larynsoscopie  et  la  rhinoscopie  dans  le  diagnostic  et 
le  traitement  des  maladies  ae  la  gorge  et  du  nez  (4***  édit.  William  Wood. 
New- York,  1885). 
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Prior  .  —  De  l'emploi  de  It  cocaïne  dans  les  différentes  affections  des  Toiee 
respiratoires  supériearos  {Allg.  Wien.  tned.  Ztg,  n<>  43,  27  oct.  188S). 

Ranke.  —  Résultats  de  la  trachéotomie  dans  le  cronp  et  la  diphtérie 
(38»  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands  de  Strasbourg  du  18 
an  23  sept.  188S). 

Robin  fA.).  —  Anéfrysme  de  la  crosse  aorti^e  ouvert  dans  la  trachée  pen- 
dant la  trachéotomie  (présentation  des  pièces  aoatomiques).  (Soc.  méd, 
dêi  hôpit,,  9  oct.  4885). 

Rydygier.  —  Une  blessure  de  la  trachée  par  arme  à  feu  (Prz,  lek.  no  16). 

Salzer.  —  Des  opérations  laryngiennes  faites  à  la  clinique  de  Billroth  (4870- 
4884).  {AreMv.f.  Klin.  Chir.,  Bd  XXII,  p.  848). 

Sait.—  Noufeau  tube  à  trachéotomie  perfectionné  (The  Lancet,  19  sept.  1885)* 

Santwoord.  —  Ulcération  des  cordes  yocales  [PMI.  med.  Time$,  S3  août  4885). 

Schrader.  —  Corps  étranger  dans  une  bronche  [Deutsche  med.  Ztg,  no  81 , 
8  oct.  1888). 

Shields  (Gh.).  ^  Trachéotomie  pour  un  lupus  laryngé  et  pour  un  croup 
[The  med.  News,  40  oct.  4885). 

Smith  Solomon.  —  Corps  étransers  du  larynx,  ablation  par  la  plaie  tra- 
chéale après  la  trachéotomie;  guerison  (The  Lancet,  47  oct.  1885). 

Stepanow.—  Quelques  remarques  sur  deux  cas  d'herpès  du  larynx  [Monatsschr» 
f.  OhrenhHlk.,  n»  6,  août  1885). 

Toiasier  et  Fayel.  —  Perforation  spontanée  de  la  trachée  et  de  rœsophage 
chez  un  ataxique  (Annal,  des  mal.  de  Voreille  et  du  larynx,  etc.,  no  5, 
noT.  1885). 

Tonmeux. —  Sur  le  développement  de  l'^pithéliom  et  des  glandes  du  lan^nx 
et  de  la  trachée  chez  l'homme  (Société  de  biologie  de  Pans,  18  avril  1885). 

Touisaint.  —  Fièvre  typhoïde.  Bronchiectasie  et  adénopathie  bronchique 
tuberculeuse;  végétation  polypotde  du  larynx  symptomatique  d'un^'  péri- 
cliondrite  suppuree  des  cartilages  cricoïde  et  aryténoïde  gauche.  Mort  rapide 
{Progrès  médical,  17  oct.  188i). 

Tounan  (W.)-  —  Un  cas  de  bronchocèle  compliqué  de  spasme  laryngé  [The 
Lancet,  17  oct.  1885). 

Oreilles 

Bartsch.  —  De  la  transmission  des  sons  par  les  os  crâniens.  [Monatsiehr. 
f.  Orenkeilk.y  n»*  9  et  10,  septembre  et  oct.  1885). 

Bing.  —  Sur  les  verrues  et  papillomes  de  la  partie  externe  de  l'oreille 
[Wien.  med.  Blatter,  1«r  oct.  1885). 

Bride.  —  Otite  hémorragique  [Arch.  of,  ôtol.,  juin-sept.  1885). 

Capdeyille.  —  Relations  pathologiques  qui  existent  entre  l'œil  et  Torailie 
Marseille  méd.,  no  1,  1885,  suite). 

Capdeville.  —  De  la  cocaTne  dans  la  thérapeutique  oculaire  et  auriculaire 
[Marseille  méd.,  nos  3  et  4,  mars  et  avril  1885). 

Creswel  Baber.  —  Corps  étranger  de  l'oreille  et  de  la  gorge  {Ths  Brit. 
med.  jmrn.y  24  octob.  1885). 

Delstanche.  —  Sur  quelques  instruments  et  appareils  destinés  au  traitement 
des  maladies  de  Toreille  et  du  nez  [Annai.  des  malad.  de  l'oreille,  du 
larynx,  etc.,  n«  4,  sept.  1885). 
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Eittlberg    (Climqne    UrbanUchitach).  —  Fracture  du  manche  du  nurtaw 

causée   par    un    coup    sur    l'oreiUe    {Wiener    medix.    Preste,    n9   43, 

25  octob.  1885). 
Falls  (N.  S).  —   La  coqueluche  (Whooping-eougb)  cause   de  surdité  {Areh. 

of.  otoloffu,  juin-sept.  4885). 
Férô  et  Huet.  —  Note  sur  une  anomalie  du   pariUon   de  l'opeilJe,  portiiit 

sur  la  racine  de  l'hélix.  Comptes-rendus  hebdom.   de  la  Société  de  hiol. 

no  31,  46  oct.  48aS). 
Farguson.  —  De  l'emploi  du  bichlorare  de   mercure  dans  l'otorrhée  (Areh, 

of,  o/o/0j^,  juin-sept.  4885). 
Fletcher  Wilion.  —  Vers  dans  l'oreille  {The  Med.  Record,  5  sept.  4885). 
Sorbes  (D.  L).  —  La  surdité  et  le  vertige  (Londres,  chez  Lews). 
Fulton  (John  F).  —  Un  cas  de  surdité  hystérique  {.Areh,  of  otoL,  jow- 

sept.  4885). 
Celle.  —  L'audition  à  l'école  ^Rapport  à  la  Société  de  Médecine  publique  de 

Parisjuillet,  et  Ttib.  méd.,  8  et  15  noY.  4885). 
Celle.  —  Nouvel  otoscope  (Sac.  de  biologie  de  Paris,  â*  octobre  4885^ 
Cendron.  —  Plaie  de  la  région  auriculaire  par  balle  (Société  de  cMrurpe 

de  Paris,  14  novembre  4885). 
Ciraudeau.  ~  De  l'audition  colorée  [Encéphale,  sept,  et  oct.  1885). 
Codfirey.  —  Fracture  de  la  base  du  crâne,  suppuration  de  l'oreille,  gaénson 

{The  Lancet,  49  sept.  4885). 

Craxzi  (Vittorio).  —  Des  accidents  de  chemins  de  fer  dûs  aux  P»'*^iîL*'j 
l'oreille,  moyens  de  les  éviter.  (ExtraU  del  Giom,  dei  Lavorx,  ?»«"»«  ^ 
deUe  siradeferrate,  4885). 


no  8,  août  4885). 

Gruber.  —  Destruction  du  limaçon,  sans   perte  de  l'ouïe  {Gauct-  fMd- 
Roma,  45  juillet,  4885). 

Hartmann.  —  Les  maladies  de  l'oreille  et  leur  traitement  (3«  ^dil.,  »^** 
4S  planches  sur  bois,  Berlin,  4885,  chez  Fischer,  libr.-édit.). 

Hewetson  Bendeleck.  —  Amélioration  immédiate  de  ^'^^^'/^^r^ 
section  de  cicatrices  de  la  membrane  du  tympan  [The  Brti,  M£^.  joum., 
17  octobre  4885). 

Hobbt  (A.  G).—  La  cocaïne  dans  l'otalgie  {Areh.  of.  otol,  juin-sept.  4885). 

Hyde  Hells.  —  Inflammation    du  cerveau  et  des  méninges   consécutive 

une  otuiThée  [The  Brit.  Med,,  26  sept.  4885,  el  Lancet^  lO  octobre  4«»/' 
Kirchner(W).    —   Manuel  d'otiatrie  pour   les    praticieis  et  les  étudiants 

(Braunschweig,  chez  Tr.  Wuden's,  édit.,  4885). 

Kirchnor  (W).  —  Contribution  à  l'étude  .du  traitement  antiseptiqoe  d» 
otorrhées  {iionalsschr.  f,  Ohrenheilkunde,  no  8,  août  4885). 

Knapp  (H).  —  Ablation  totale  d'une  exostose  remplissant  complètemes^  " 
conduit  auditif,  guérison  [Arch.  of.  otoL  juin-sept.  1885). 

Kubn.  —  !•  Un  granulome  avec  des  poils.  2*  Trépanation  de  l'»P<y*^î? 
mastoïde,  mort  par  l'iodoforme.  (Réunion  des  naturalistes  et  médeem 
allemands,  à  Strasbourg,  du  48  au  33  sept.  1885.) 


Longhi  OiOTani.  —  Otite  moyenne  eattrrhale  sèche,  bi-latéralOt  scotome  de 
l'audition,  à  gauche  {Bollei.  aeUe  ntalat.  del  orecchio,  etc. ,  n« 6, 1«'  noT.  4885) . 

Lucae.  —  De  la  perception  crânienne  comme  moyen  de  diagnostic  du  siège 
des  maladies  de  l'oreille  [Brit.  med.journ.,  3  oct.  1885). 

Martin  (H.).  —  Contributions  à  l'étude  des  affections  chroniques  de  l'oreille 
moyenne  et  en  particulier  de  l'étiologie  et  du  traitement  (T?iè$e  de 
Paru  d885). 

Mather.  —  Méningite  consécutiTO  à  une  oiiie(Tke  med.  Record,  5  sept.  4885). 

Morison  Ray.  —  Otite  moyenne  ehronique  suppnrée  de  roreille  gauche 
{The  Lffuiwillemed,  New$,  46  mai  48d5). 

Parker  (R.  W.).  —  Maladie  de  l'oreiila,  abcès  au-dessous  du  pavillon  droit, 
nécrose  du  temporal,  coma,  mort  d'un  abc^s  eérébellenx,  autopsie  (Med» 
Times  and  Gaz,  49  sept  4885). 

Schwabach.  —  Etat  du  tympan  dans  un  tempérai  macéré  (Cenirallfi.  f.  d, 
medidn.  Wi»itnsch„  n*  39,  1885). 

Sezton  (S.).  —  Deux  cas  d'affection  de  l'oreille  négligés  chez  des  enfants  et 
ayant  entraîné  la  mort  {The  N.  Y.  Med,  Joum.  4885). 

Sexton  (S.).  —  Nomenclature  des  maladies  de  Toreille  {Thé  New-York  med. 
joum.,  29  aoftt  4885). 

Shelly  (G.  E.).  —  Seringues  pour  l'oreille  {The  Brit.  med.joum.,Si  oct.  4885)^ 

Steinbrûgge  (R.).  —  De  Tanatomie  corrosive  de  l'oreille  (fientralbl.  f.  die 
medic.  Wissenschaflen,  no  31,  août  4885). 

Stranbridgo  (J.  D.).  —  Deux  cas  de  perforations  des  cellules  mastoïdiennes 
dans  l'otite  moyenne  suppurée  {Med.  News,  47  octobre  4885). 

8a&é  (Luis).  —  Introduction  de  bougie  dans  la  trompe  {Revistad  i  lar.,  otol. 
y  rinol.y  no  4,  4*'  octobre  1885). 

Snfié  y  Molitt.  —  Procédé  pour  appliquer  le  nitrate  d'argent  fondu  dans  la 
caisse  {Reviêta  de  laryngol.  otol.  y  RinoL,  n»  5,  1er  novembre  1885), 

Taylor.  —  Résumé  sur  l'otologie  (The  med.  Newt,  40  octobre  4885). 

Triflletti.  —  L'oreille,  le  nez,  la  «orge  et  la  balnéotfaérapie  {Naptes.  Extrait 
du  Journal  de  réforme  med.,  4886). 

Tmcheart  (G.  W.).  —  Tumeur  fibreuse  de  l'oreille  moyenne.  Douleurs 
nétralgiques,  etc.  (7^.  med  Record^  10  octobre  4885). 

Tvmball.  —  Progrès  de  l'otologie  {The  med.  and.  turg.  Reporter,  avril  4885). 

Verdos.  —  Glinique  otologique  (Revista  di  lar.,  otol.  y  rinol.,  no  5, 
IT  novembre  1885). 

Weil  —  De  la  symptomatologie  des  bouchons  de  cérumen  {MonatHchr.  fur 
Ohrenheilkunde,  n»  40,  octobre  4885). 

VHiite  (J.  À.).  —  Remarques  et  observations  pratiques  au  sujet  des  affections 
de  l'oreille,  de  la  gorge  et  du  nez  {The  med.  News,  10  octobre  4885). 

Wole  (0.)  —  Panotites  scarlalineuse  (Arch.  cf.  otology,  juin-sept.  4885). 

Wurkner.  —  Du  traitement  de  l'otorrhée  {Lyon  méd,,  no  9,  4885). 

Vaxda. 

Albertoni  et  Tenoni.  ^  Des  effets  de  l'ablation  du  corps  thyroïde  (The 
London  med.  Record,  45  juillet  4885). 

Amidon.  —  De  l'anatomopathologie  de  l'aphasie  sensorielle  (New-York 
med.  Jovm.^  janv.  et  fév.  4885). 
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Aschenbach  von  Baudis.  —  Diphtérie  et  croup  {Korfïi.  Der  FortschrUt. 
Genf,  n«  45,  4885). 

Bamberger.  —  Gonfénnce  sur  la  Paralysie  progressire  bulbaire  ou  paralysie 
glosso-labio-laryngée  (Allgem,  Wiener  mediz.  Zig,  no«  40  et  41,  6  et  43 
octobre  4885). 

Barbillion.  —  De  remploi  de  la  cocaïne  dans  la  coqueluche  (Ror.  men$. 
det  mal,  de  l'enfance,  août  4885). 

Barr.  —  Cas  de  fièvre  scarlatine  compltauée  par  la  diphtérie  nasale  et  pha- 
ryngienne (Lanceif  Londres,  40  oct.  48Ô5). 

Baz.  —  De  la  médication  Tomitive  dans  le  traitement  du  eroup  {da.  méd.  de 
Picardie,  n»  9,  sept.  4885). 

Baner  (L.).  ^  Action  physiolofimie  du  chlorhydrate  de  cocaïne  (The  médical 
and  surg.  Reporter,  3  oct.  4885). 

Baaimis.  —  Sur  la  section  des  nerfii  gastriques  (Compte  rendu  hebdom.  de 
la  Soc.  de  biologie  de  Paris,  n'  4, 6  fé?.  4885). 

Beschomer.  —  Injections  sous-cutanée  de  salyeilate  de  cocaïne  dans 
Tasthme  et  la  toux  nerveuse  (Momtuckr,  f,  Ohrenheilk.,  no  40,  oct.  1886). 

Bircher.  —  Quelles  formes  de  poUre  font  les  conscrits  réformés  (58*  réunion 
des  naturalistes  et  médecins  allemands  à  Strasbourg,  du  18  ou  32  sept.  188S). 

Bloebaum.  —  Essai  de  traitement  de  la  diphtérie  pir  un  procédé  thérapeu- 
tique emploTé  dans  les  affections  analogues  de  la  com^  et  basé  sur  des 
expériences  faites  chez  des  animaux  [Deutiche  mediz,  Ztg,  n(»88, 2  dot.  488r>). 

Gornil  et  Méanin.  -*  Mémoire  sur  la  tuberculose  et  la  diphtérie  chex  les 
gallinacés  {fium,  d^anai.  et  de  phyHol,^  4885). 

Gonolino.  —  L'oreille,  le  nés  et  la  gorge,  et  la  balnéethérapie  (Naples, 
extrait  de  la  Ri  forma  med.,  1885). 

Damons.  —  Kystes  congénitaux  oanaliculaires  du  cou  (Soe.  de  méd.  et  chir- 
de  Bordeaux,  3  juillet  1885). 

Debove.  —  Sur  une  forme  de  rétrécissement  primitif  de  Vossophage  (Soe. 
méd.  des  h6pit.,  9  oct..  Semaine  méd,,  no  42,  44  ect.  4885). 

Dittrich  (Paul)  (clinique  Chiari).  ~  Nouto&ux  faits  d'œsophagomalacie  ehet 
le  Tivant  [Frayer  med,  Wochemchr,,  n»  40,  7  oct.  1885). 

DiYet(L.).~ Une  épidémie  de  diphtérie  (Gai.  des  Mp.,  no  120,  47  oct.  4885). 

Dodd  (Walter  H.)—  Corps  étrangers  de  l'œsophage  ayant  amené  de  la  dyspnée; 
injections  sous-cutanées  de  tartre  stibié  (The  ijincet,  17  oct.  1885). 

D'Emmerei  de  Chermoy,  —  Contribution  à  Tétade  clinique  do  cancer  de 
Tœsophage  et  du  rétrécissement  qu'il  termine  [Thèse  de  Paris,  oct.  1885). 

Eulenburg.  —  De  la  paralysie  périphérique  du  facial  comme  complication 
du  zona  de  la  face  [Centralbl.  f,  Nervenhetlk.,  n»  5,  4885) 

Fournie.  —  Complications  du  côté  des  organes  des  sens  dans  le  cours  des 
oreillons  [Àrehiv   de  méd,  mil,  V.,  p.  205). 

Fothergill.  —  De  la  toux  [The  Médical  Record,  5  sept.  1885). 

François.  —  Contribution  à  Tétude  des  plaies  de  l'œsophage  [Thèu  de 
Nancy,  1885). 

Gnelton.  —  Corps  étrangers  dans  l'œsophage  provoquant  Taphonie.  Gale 
invétérée  {Presse  méd,  belge,  no  38,  20  sept.  4885). 

Halsted  (W.  S.).  —  R<^flexions  pratiques  sur  l'usage  et  l'abus  de  la  coca!ne. 
suggérées  par  plus  de  mille  opérations  heureuses,  de  petite  chirurgie  [The 
N^,  med,  Joum,,  42  sept.  1885). 
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Henocb.  —  Épidémie  diphtéritifue  de  1882-83  [Chërité-Annalen,  i88i). 

Kinneir  (P.  W.  E.)  —  Corps  étrangers  du  canal  alimentaire  efaex  un  enfant, 
de  onze  mois.  Gaérison  (The  med.  and  iurg.  Reporter,  11  aTril  1885). 

Komer  (0.)  ^clinique  Kussmaul).  —  De  la  dysphagie  dans  les  affections  des 
ganglions  bronchiques  ;  remarques  sur  une  cause  mécanique  du  cancer  de 
rœsophage  (Deutsche  ArcMv.  f.  Klin.  Medicin,  Bd  XXXVH). 

Landoniy.  —  Rétrécissements  cancéreux  et  cicatriciels  de  l'œsepbage 
(Semaine  méd.,  n*»  42  et  44,  14  et  18  oct.  188S). 

Iiawrenca.  —Diphtérie  intermittente  (JLouUviUe  med,  Newt,\t  sept.  1885). 

Lippe.—  Diphtérie  et  chlorate  de  potasse  (Ann.med.  du  Omada,  Montréal, 
oct.  1885). 

Lopei-OcanU  (J.)-  —  L'angine  diphtériti<iue  {El  Dieiamen,  n*  58,  10  oct. 

1885). 

Luciani. —  Des  localisations  sensorielles  dans  la  couche  corticale  du  oenrean 
(Centralbl.  f,  d,  med.  Wiitensch.,  no  44, 1884). 

Lychowsky.  —  Obsenrations  sur  le  traitement  du  croup  {fiai,  lék,,  n*16. 
1885,  journal  russe). 

Halassai.  —  Pathogénie  des  kystes  du  maxillaire  dits  folliculaires  [Soc.  de 
bioloffie,  31  oct.  1885). 

Massai.—  Group,  trachéotomie,  mort  \JExt, ddU'Arch.di  patol.  infant.  1885). 

Massai.—  Notions  élémentaires  d'aérothérapie  [Archiv.  ital.  di  Lar,  fitsc.  2, 
12  oct.  1885). 

Mêlions.  —  Contribution  à  l'étude  du  traitement  de  la  diphtérie  [Giom,  int. 
d,  se.  med.,  Naples,  1885). 

Meinert.  —  Un  cas  d'echinococcns  du  corps  thyroïde  (Centralbl.  f.  ehir., 
no  24, 1885). 

MoncoxTO.  —  De  la  coqueluche  et  de  son  traitement  par  la  résorcine  (Paris, 
1885,  chez  Berthier). 

MoncoiTO. — Du  chlorhydrate  de  cocaïne  dans  le  traitement  de  la  coqueluche 
[Bullet.  génér.  de  thérapeut.,  30  sept.  1885). 

Monssaan.  —  Traitement  de  la  diphtérie  [Union  méd.  du  Canada.  Montréal, 
octobre  1885). 

Pent.  —  Étude  sur  les  kystes  hématiques  du  corps  thyroïde  {Thèse  de  Paris, 
24  juillet  1886). 

Philipsanz.  —  De  la  réjgénération  en  quinze  jours  du  nerf  pneumogastrique 
chez  les  jeunes  rats  albinos  et  chez  les  jeunes  cobayes  (Compte  rendu  nebdom. 
de  la  Soc.  de  biologie  de  Paris,  n»  1,  16  jauT.  1885) 

Plant.  —  Diphtérie  {Arch.  pediat.,  Philadelphie,  p.  474  à  481  1885). 

Pomansky.—  Group  et  diphtérie  [Med.,  no  32,  1885,  journal  russe). 

PréT03t  (CoTteuz).  —  Du  chlorate  de  potasse  dans  le  traitement  de  la 
diphtérie  {Union  med.  du  Canada^  Montréal,  oct.  1885). 

Rehar.  —  Contribution  à  l'étude  des  affections  de  l'œsophage  (Deutsche 
Archiv.  f.  Klin.  Med.,  Bd  XXIVI,  Heft  5). 

Raininger.  —  1*  Nouyelle  méthode  pour  attacher  les  fils  du  gaWanocautère; 
2o  Modification  des  batteries  à  l'acide  chromique  (Deutsche  med.  Ztg,  no  86, 
36  oct.  1885). 

Ramak  (E.).  —  De  la  pathogénie  du  zona  qui  complique  parfois  les  paralysies 
du  facial.  (Cenlalàl.  f.  Nerven?ieilk.,  no  7,  4S85). 


Rtnthaw  fCh.  J.).—  Diphtérie  et  cronp  {T?if  Brii,  med.  Joum,,  Si  oct.  i88S). 

Bicklin  (E.).  —  Obsenration  de  thyroldito  ligne  {GaietU  méd.  de  Paris, 
nr  38  et .«,  19  et  26  sept.  1885}. 

Boger.  —  Statistique  des  cas  de  diphtérie  obserrés  à  l'hôpital  Tronssean 
pendant  Tannée  4884  {Bévue  mens,  det  malai.  de  PenfUnce,  juin  188S). 

Rosibach.  —  De  l'aetton  de  la  papayotine  dans  la  dyphtérie,  le  cronp  et 
sor  les  pseudomembranes  (tirage  à  part  de  Arch.  f.  Èlin.  Medic.  4885). 

RoUie.  —  La  diphtérie.  Origine,   prophylaxie  et  traitement  (¥  édit.  Leipzig 

4884,  chez  A.  Abel). 

Rottar.  —  Des  indications  pour  l'extirpation  da  goitre  (The  Lond.  Ved. 
Record,  45  juiUet  1885). 

Sanndey.  —  Group  diphtéritiqne  présentation  de  pièces  {Brit  Méd.  joum,^ 
14  noT.  1885). 

Schottin.   —  L'affection  diphiéritique  générale  et  son   traitement  (Berlin, 

4885,  chez  A.  Hirschwald,  édit). 

Schramm.  —  Du  traitement  chirurgical  du  gottre  (Pri.  lek,  no  16,  48fô). 

Sympion.  —  Extraction  heureuse  d'un  dentier  de  l'œsophage  (Brit.  Med, 
Joum.  49  sept.  4885). 

TiUanz.  —  Des  tumeurs  encapsulées  de  la  loge  parotidienne  (Gaz.  dei  Hâp. 

22  oct.  4885Ï. 

Tuthill  Halleck.  ~  La  cocaïne  dans  la  petite  chirurgie  [The  N.  Y.  méd. 
Joum.  26  sept.  4885. 

VomeuiL  —  Rétrécissement  de  l'œsophage  (Gcs.  deê  Hâp,,  no  i^i, 
20  oct.  4885. 

Vogelaang.  ^  Lo  peroxyde  d'hydrogène  dans  la  diphtérie  IMemorabilien^ 
XXX,  n«  3,  4885). 

Vnlpian.  —  De  l'origine  des  fibres  nerveuses  glandulaires  et  des  fibres 
nerveuses  vaso-dilatatrices  (|ui  font  partie  de  la  corole  du  tympan  et  du  nerf 
glosso-pharyngien  (Académie  des  Sciences  de  Paris,  2  novemb.  4885). 

Weifs  Max  —  De  la  complexité  des  symptômes  tabétiques  dans  le  cours  de 
la  diphtérie  \AUgem,   Wiener  med,  Ztg,  n»  il  et  42,  43  et  20  oct.  4885). 

Whittle.  —  L'asphyxie  produite  par  l'adénite  cervicale  (BrU.  Med,  Joum,, 
25  avril  4885). 

0.  Wings  John.  —  Pilocarpine  dans  le  croup  [The  Med.  a  surg.  Reporter, 
49  septembre  4885. 

XX.  —  Dipthérie  et  chlorate  de  potasse  {Union  Méd.  du  Canada,  n»  9, 
sept.  4885). 

X.  —  Symptômes  nerveux  rares  dans  la  diphtérie  [The  Med.  News^ 
17  octob.  4885). 

Zouiwitsch.    —  De  la   thyroldite  aiguë  rhumatismale   [Thèse  de  Paris. 

23  Juillet  4885). 


Bordeaux.  —  Imprimerie  Nouvelle  A.  BELLIER  et  Gie,  46,  rue  CabiroL 
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A 

AïKïÉs  :  cérébelleux  (dans  l'otite 
moyenne  suppnrée),  616  ;  ~  de 
la  langue,  583  ;  —  latéro-rétpo- 
pharyngien,  606  ;  —  mastoï- 
dien (voir  Apophyse  mastolde)  ; 

—  rétro-laryngien  {avec  pneu- 
monie), 298. 

Accessoire  (nerf)  :  voir  Spinal. 

Accumulation  de  cérumen  :  une 
cause  de  l'asthme,  412. 

AciDECHROMiQUB  :  voirChromHfue, 

Acide  lactique  :  voir  Lactique. 

Acuité  AUDITIVE  :  utilité  d'une  mé- 
thode uniforme  pour  exprimer 
les  résultats  de  Vexamen,  616. 

Adénome  :  de  rhypophvse  oéré- 
brale  pénétrant  dans  les  fosses 
nasales,  00. 

Air  comprimé  :  les  accidents  dans 
les  travaux  à  T,  148. 

Albocarbone  :  la  lampe  d',  pour 
Texamen  du  larynx  et  du  nez. 
417. 

Alimentation  dans  la  tuberculose 
laryngée,  671. 

Aluminium  acetico  tartaricum  et 
GLTCERiNATUM  *.  dans  los  affec- 
tions  du  nez,  374. 

Amygdale  :  bacille  de  tuberculose 
dans  r,  206  ;  —  calcul,  804  ; 
chancre  induré,  628  ;  --*  épi- 
tbélioma  Drimitif,  396  ;  —  indi- 
cation de  leur  extirpation,  332; 

—  pharyngienne,  21  ;  —  sar- 
come, 448  ;  —  structure  et  ma- 
ladies, 21;  —syphilis,  331, 628. 


Amygdaufb  :  dans  le  rhumatis- 
me. 332,  888  ;  —  et  accès  fé- 
briles, 397. 

Amtgdalotomie  :  indication,  332. 

Anastomose  :  des  nerfs  laryn- 
gés, iOS. 

Anatomie  :  de  roreille,  489  ;  — 
(chez  les  vertébrés),  609. 

Anesthésie  locale  :  voir  Cocaïne. 

Anévrtsme  thoragique  :  et  phé- 
nomènes laryngés,  319,  408. 

Angine  :  coueBseuse  et  dipthéri- 
tiqtte,yoir  Group  et  Diphtérie  ; 
— herpétique  (|>athogônie),443; 
—  infectieuse  simple  primitive, 
623  ;  —  scarlatineuse  (prove- 
nant de  la  scarlatine  du  che- 
val), 91. 

Angine  de  poitrine  :  fausse  et  cri- 
ses laryngée» dans  le  tabès,  488. 

Antrum  d'Highmore  :  polypes  fi- 
breux, 806. 

Anomalie  :  de  Toreille.  832  ;  — 
du  pavillon  de  l'oreille,  634. 

Aphonie  :  simulée,  d'tf  i,  681  ;  — 
nerveuse,  34i  ;  —  d'origine 
nasale,  64  î^  64S. 

Apophyse  mastoîde  :  abeès,  617, 
638  ;  —  blessure  par  coup  d'ar- 
me à  feu,  97  ;^  complications 
dans  la  trépanation,  827;  — 
inflammation  (chronique  avec 
sclérose),  138  (traitée  par  des 
poudres  sèch<  s),  287  ;  —  trépa- 
nation, 134,  184,  181,  827,  688. 

Appareil  sexuel  :  son  excitation 
un  facteur  dans  la  production 
des  maladies  du  nez,  270. 


(1  j  Les  diHFires  romains  ndiqaeit  la  page  et  les  chiffies  ea  italique  indiq«eftit 
les  trafanx  originaux. 
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AspBTxiE  :  détermioée  par  la  pla- 
que d'un  dentier  dans  la  tra- 
chée, tf64. 

Asthme  :  causé  par  le  cérumen, 
412  ;  —  des  foios,  voir  Fièvre 
de  foin. 

Ataxib  locomotrice  :  manifesta- 
tions laryngées.  4S8,  063  ;  — 
cause  de  surdité,  87. 

Audition  :  des  sons  en  contact  et 
par  influence,  261  ;  —  son  re- 
couvrement soudain  après  une 
longue  surdité,  S32. 

AUTOPHONIE  :  030. 

B 

BiciLE  :  de  la  lèpre.  Si  ;  ~  de 
la  tuberculose,  24;  —  de  la 
tuberculose  (dans  l'otorrhée), 
526  ;  —  de  la  tuberculose  (dans 
les  amygdales),  206. 

Bains  de  mer  :  causes  des  mala- 
dies de  Toreille,  066. 

Base  do  crans  :  fracture  avec 
lésion  des  nerfs  vague  et  ac- 
cessoire, 323  ;  —  myxo-Gbrome 
détruisant  le  labyrinthe,  140. 

Base  de  la  langue  :  ses  glandes 
hypertrophiées  influant  sur  la 
VOIX  chantée,  200. 

Bibliographique  :  voir  Index  bi- 
bliographique. 

BiGHLORURE    DE    MERCURE   :    daUS 

l'othorrée,  685. 

Bouchon  de  cérumen  :  voir  Accu- 
mulation du  cérumen. 

Bouche  :  cancer  traité  par  Tha- 
mamelis  virginica,  687  ;  —  épi- 
thélioma  du  plancher,  JO0  ;  — 
index  bibliographique,  00, 214, 
337,  468,  071,  690;  —  leuco- 

Îdasie,  668  ;  respiration  par  la 
causes  et  conséquences),  205. 

Boulete  d'ouate  :  dans  le  relâ- 
chement du  tympan,  588. 

Bourse  pharyngienne  :  son  im- 
portance pour  les  maladies  de 


la  cavité  naso- pharyngienne* 
620. 

Bronche  :  extraction  d'une  gran- 
de fausse  membrane,  68 1, 

Brorghocèle  et  spasme  laryngé, 
678. 

BRuns  :  difiîérents  (leur  influence 
sur  les  oreilles  malades  et  sai- 
nes), 81  —  (leurs  espèces),  178, 
179  ;  —  rythmiques  (dans  le 
spasme  clonique  des  muscles 
releveurs  du  voile  du  palai8),33. 

Brugine  :  dans  les  aflbctions  de 
roreille,6l0. 

Buccal  :  voir  Bouche. 


Caféine  :  dans  la  phtisie  pulmo- 
naire, 606. 

Caisse  :  voir  Oreille  moyenne. 

Calcul  :  de  l'amygdale,  ifOé. 

Calombl  :  dans  Tothorrée,  006. 

Canal  de  Stenon  :  fistule,  446. 

Canal  de  Wharton  :  sa  dilatation 
cause  de  la  grenouillette,  689. 

Cancer  :  voir  les  différents  or- 
ganes. 

Carie  :  limitée  du  conduit,  cause 
fréquente  de  Totorrhée  re- 
belle, 208  ;  ^  de  Tos  pétreux 
(avec  paralysie  du  facial  et 
hémorragie  de  la  carotide),  89. 

Carotide  interne  :  hémorragie 
dans  la  carie  de  l'os  pétreux, 
89. 

Carotide  PRmmvE  :  ligature  dans 
Thémorragie  du  conduit  exter- 
ne, 413. 

Cartilages  du  larynx  :  dans  la 
fièvre  typhoïde,  fracture,  270, 
199,  632. 

Catarrhe  :  voir  les  différents  or- 
ganes. 

CAvrrB  nasale  :  voir  fossses  na- 
sales. 
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Cavité  namhphartngieniie  :  voir 

Pharynx  nasal. 
Centre  :  moteur  du  larynx,  74. 

CÉRUMEN  :  comme  cau^e  de  Tasth- 
me,  412. 

Cerveau  :  rapports  avec  certaines 
maladies  ae  Toreille,  200. 

Chancre  :  induré  de  Tamygdale, 
638. 

Clorhtdratb  de  cocaïne  :  voir 
Cocaïne. 

Chorée  du  larynx  :  29  —  (co- 
caïne), 344, 

Chromique  (acide)  :  dans  les  fos- 
ses nasales,  18,  633  ;  —  dans 
rœdème  de  la  glotte,  407  ;  — 
dans  les  papillomes  du  larynx, 
318. 

Cloison  des  fosses  nasales  :  sa 
déviation,  556  ;  —  ulcères  per- 
forants, 268. 

Cocaïne  :  iio  et  671  ;  —  dans 
la  chorée  du  larynx,  344  ;  — 
dans  la  déglutition  douloureu- 
se^ 332  ;  ^  dans  la  fièvre  de 
foin.  676  ;  —  dans  les  maladies 
de  la  gorge,  272  ;  —  dans  les 
maladies  du  larynx,  i:^0  et 
i^^;  —  dans  Ks  maladies  de 
Toreille,  615  ;  —  menthol,  un 
succédané  de  la,  439  ;  —  son 
action  sur  la  muqueuse  du 
nez,  510;  —  dans  les  opéra- 
tions nasales,  272  ;  —  dans  les 
opérations  du  larynx,  317  ;  — 
dans  le  pharynx,  it2  ;  —  dans 
la  rhinite,  452. 

Compression  auriculaire  :  voir 
Otopiesis. 

Comptes  rendus  et  mémoires  :  du 
3^9  congrès  international  d'o- 
tologie  tenu  à  Bâle  du  1*^  au 
4  septembre  1884,  553. 

Comptes  rendus  :  du  congrès  in- 
ternational tenu  k  Copenhague 
août  1884  (section  de  laryngo- 
logie),  17, 71  ;  —  (section  d'oto- 
logie),  177  ;  —  de  la  Société 


française  d'otologie  et  de  la- 
ryngologie  de  Paris,  séance  du 
26  décembre  1884, 128  et  184  ; 
^  séances  de  Pâques  1885, 294, 
358  ;  —  séance  du  15  octobre 
4885,  649  ;  ~  de  la  Société  d'o- 
tologie d'Amérique  séance  du 
15  juillet  1884, 134  ;  séance  du 
15  juillet  1885,  609;  —  de  la 
Société  de  laryngologie  d'Amé- 
rique, 661. 

CoNDun  AUDrrip  :  voir  Oreille  ex- 
terne. 

CONJONGTITITB    SCROPULEUSE  :  as- 

sociée  au  catarrhe  nasal,  270. 

Coqueluche  :  cause  de  surdité, 
686  ;  —  traitement  mécanique, 
558. 

Cordes  vocales  :  expériences  sur 
leurs  contractions,  72  ;  —  pa- 
ralysie en  abduction  extrême 
(blessure  de  la  nuque),  275  ;  — 
papillome  caverneux,  317. 

CoRPSÉTRANGERs:  conduit  auditif 
(migration  dans  Tarrière-cavité 
des  fosses  nasales  par  la  caisse 
et  la  trompe),  520  ;  —  du  la- 
rynx, 457,  677  ;  -  (laryngoty- 
réotomie,  456  et  519;  —  de  To- 
reilie,  363,  365,  370;  —  du 
pharynx,  398  ;  —  des  voies 
aériennes,  611. 

CoRTi  :  voir  Organe  de  corti. 

CoRTZA  :  voir  Rhinite  et  Fièvre 
des  foins. 

Course  de  l'air  :  dans  les  fosses 
nasales  (recherches  expéri- 
mentales), 35. 

Crigo-trachéotomie  :  avec  la  son- 
de canelée  dilatatrice,  457. 

Crises  laryngées  :  par  suite  de 

l'administration    d'iodure  de 

potassium,  559  ;  —  dans  le 
tabès,  458. 

Croup  (voir  aussi  Diphtérie)  :  324, 
464  ;  —  extraction  d'une  gran- 
de fausse  membrane,  580  ;  — 
fumigations  (au  goudron),  326  ; 
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—  fumigations  âu  govdroo  et 
à  ressenc^  de  térébentbîDe, 
335;  ^  laryngite  croapaie, 
5tf8;  *-  traebéotomie  <lans  le, 
32^  «64,  58i;  -  traitement 
spécifique,  324;  —  rapearsan- 
tisepiiquesi  322. 

D 

Déglutition  doulourease  traitée 
par  la  cocaïne,  332. 

Dbntb  et  maladies  de  roreille, 
141,  254,  463. 

DÉnATIOM  OB  Là  CLOISOH  DBS  POS- 
SBS  NASALBS,  8B6. 

DUBinDB  DO  FAVILLON  DE  L*0- 
REILLB,  412. 

DUTBiSB     RHUMATISVAU     :     VOÎr 

Rhumatisme. 

Diphtérie  (voir  aussi  CrouD)  : 
324, 464  ;  —  angine  dipht.  gué- 
rie par  les  vapeurs  antisepti- 
ques sans  trachéotomie,  325  ; 
•—  fumigations  au  goudron, 
328,  326  ;  —  propagation  et 
prophylaxie,  636;  —  succion 
par  la  plaie  trachéale,  326  ;  — 
symptômes  nerveux,  688  ;  — 
trachéotomie  dasia  —  564  ;  ^ 
traitement  spécifique,  324. 

E 
Eau  svlpurbosb  dahs  la  iober- 

GULOSB  LARYNGÉE,  75,  308 ^d7B- 

Ecoulement  de  l'orbillb  :  voir 
Othorrhée. 

Egrasbor  galvaniooe  :  extirpa- 
tion d'un  fibro-sarceme  naso- 
pharyngien,  36,  204. 

Eczéma  :  de  l'entrée  du  nez,  300, 
400. 

Ensbi«mbment  :  otia  tique  de  Ro- 
me, 274  ;  —  sourds-muets  en 
Danemark,  181. 

ENtiiOTnE  :  instrument  (si  Tépi- 
glotte  est  inclinée  en  arrière), 
v90;  —  lèpre,  31. 


EpfSTAX»  :  diagnostic  IocbI  ei 
traitement,  155  ;  —  sponta- 
nées, 261. 

Epithbuoma  :  voir  les  difféi^als 
organes. 

Equilibre  :  trouble  de  V  —  et  a^ 
fections  cérébrales,  414. 

Ergot  :  dans  l'hématome  du  pa- 
villon, 141. 

Erosions  :  catarrhalee,  et  leur 
rapport  avec  la  taberculoee  du 
larynx,  ^i7. 

Ertsipélb  :  du  larynx  et  du  fifaa- 
rynx,  667. 

Essence  :  de  thérébentine,  ftimi- 
gatioDs  dans  l'angine  cooen- 
neu  ^  325. 

EtERNOEMENTS     NÉVROPATHIQtJES  , 

452. 

Ethmoidb  :  ses  maladies  en  rap- 
port avec  le  catarrhe  chronique 
naso-pharyngien,  189  ;  «^  in- 
flammation chronique  et  poly- 
pes nasaux,  401. 

Etrier  :  ténotomie  du  muscle  de 
r  —,  255. 

ExoPHTHALMiE  :  dsns  les  mala- 
ladies  de  Tethmoîde,  139. 

ExosTOSE  :  de  l'oreiUe,  521  ;  — 
du  conduit  auditif,  477. 

Extirpation  :  du  larynx,  318, 320, 
454. 


lL  (nern  :  paralysie  (dans  la 
'ie  de  l  os  pétreux),  89  ;  — 


Facial 
carie 

paralysie  (dans  la  fracture  du 
crâne),  150, 257. 

Fausse  membrane  :  voir  Pseudo- 
membrane. 

Fibrome  et  fibro-sargome  :  voir 
les  différents  organes. 

Fièvre  de  foin  (asthme  de  foin, 
Gorvza  vas  omoteir  périodi- 
que) 34,  271,  676  ;  —  (chez  le 
nègre),156  ;(tampon  glycérine), 
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S69  :  (traité  p«r    le  galvano- 
cautère),  409. 

FiivRB  TTFBOiDB  :  manifestations 
dans  le  laryox,  5^,  970. 

Fistules  :  de  Thélix,  616  ;  — 
salivairesdv  canal  de  Sténon, 
446  ;  —  tliyro-hyoTdieiitte,  466. 

FossBs  NASALES  :  Adénome  de 
l'hypophyse  cérébrale  (pétié^ 
trant  dans  les  —  ),  90  ;  — 
angiome,  670  ;  —  appareil  cir- 
culatoire de  la  muqaeuse, 
625  ;  —cancer  [)rimitif,  264  ;  — 
catarrhe  (associé  à  la  conjonc- 
tivite scro^leuse),  270  ;  — 
idans  les  difibrmités  du  neà)^ 
170,672;  —  (chronique),  267;  — 
(membraneux),  671  ;  —  (nou- 
velle forme),  4S2  ;  —  cauté- 
risations (avec  l'acide  chroni- 
qne);  18,  533  ;  *—  cloison 
(déviation),  W6  ;  —  ulcères 
perforants,  268  ;  —  cocaïne, 
272,510  ;  —  course  de  Tair  par 
les  —, 3»  ;  —  eczéma  de  ren- 
trée des  —  ,  399,  400  ;  —  épi- 
thélioma,  627  ;  —  épithéliome 
de  la  muqueuse  olfactive  (dé- 
générescence dans  la  destruc- 
tion des  lobes  olfactifs), 449;— 
hypertrophie  vasculaire  (trai- 
tement), 450;  —  Index  biblio- 
graphique, 93  210,  333,  469, 
573,  694  ;  —  kystes  osseux, 
277  ;  •  lampe  d^albocarbone 
pour  examiner  les  —  ,  417  ; 
dans  la  laryngite  croupale, 
558  ;  —  maladies  des  —  , 
269,  398,  414  ;  —  (traitées  par 
Taluminium  acetico-tartari- 
cum),  374  ;  —  (traitées  par  la 
galvanocaustie),  271  ;  —  fleur 
classification).  450;  —  (leur 
rapport  avec!  appareil  sexuel), 
270  ;  —  (leur  rapport  avec  la 
méningite  aiguë),  509  ;  —  (leur 
rapport  avec  l'oreille 
moyenne),  413  ;  —  menthol 
(un  succédané  de  la  cocaïne), 
439  ;    -^  névroses  réflexes^ 


73,  637, 641, 640;  -  papillome, 
263  ;  —  polypea^  35,  264,  401, 
558  ;  —  polypotome,  661  ;  — 
rinolithes,  77, 675  ;  —sarcome, 
448,  670  ;  —  tissu  caverneux 
(en  relation  avec  la  fente  res- 
piratoire), 262  ;  —  troubles 
vasomoteurs»  665  ;  —  tumeurs 
malignes,  42  i  et  48S. 

Fracturbs  :  des  cartilases  du 
larynx,  199,632  ;  —  de  la  base 
du  cr&ne  avec  lésion  des  nerfs 
vagues  et  accessoires,  323  ;  — 
du  crâne  avec  paralysie  du 
facial  et  surdité,  150,257. 

Fumigations  au  goudron  et  à 
l'essence  de  térébenthine  dans 
le  croup  et  la  diphtérie, 
325,  336. 

G 

Galvanisme  :  son  usage  dans  les 
maladims  chroniques  du  pha- 
rynx, 662. 

Galvanocaostib  et  galvamhuu- 
TARE  :  dans  le  lai7nx,  pharynx 
et  nez,  36,  204,  271,  402,  668, 
670. 

Glande  :  de  Luschka,  voir  amyg- 
daie  pharyngienne;  —  caséeuse 
obstruant  la  trachée,  411. 

Glossitb  :  (profonde  aiguë), 
445;  —  (nouvelle  forme),  202. 

Glotte  :  CEdèmo,  407,  516,  617, 
678,  679  ;  —  spasme  phonique, 
402. 

Glycérine  phéniquée  :  dans  les 
douleurs  d^reiîles,  523. 

Goitre  :  suffocant  (erreur  de  dia- 
gnostic avec  une  tyroîdite 
caséeuse),  327  ;  —  traitement, 
73,  328. 

Gommbs  :  voir  les  différents 
organes. 

Gorge  :  herpès,  624  ;  —  état 
dans  la  laryngite  croup^te, 
rR58  ;  —maladies,  398  ;  —  (troi- 
tées  par  la  cocaïne),  272  ;  — 
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(traitées  par  lagal  vanocaustie^, 
shfi  ;  —  rapport  de  la  policli- 
nique de  Seville,  274  ;  —  rap- 
port de  St-Thoma's-Hospital, 
314,  B1t$;  —  ses  relations  avec 
l'oreille  moyenne,  413. 

Goudron  :  fumigation  dans  le 
croup  et  la  diphtérie,  326. 

Grenooillettb  :  6S9. 

Hamamblis  virginiga  :  dans  le 
traitement  du  cancer  buccal^ 
687. 

HÉMORRAGIE  :  do  la  carotide  in- 
terne dans  la  carie  de  l'os  pé- 
treux,  89  ;  —  laryngée,  403, 
«18,  668  ;  -  nasale  (voir  Epis- 
taxis)  de  l'oreille,  142,  413. 

HÉux  :  (anomalie),  634  ;  —  fis- 
tule, 616. 

HÉMATOME  DU  PAVILLON  :  traité 
par  Tergot,  141. 

Herpès  :  de  la  gorge,  024,  443: 
—du  larynx,  631. 

Hoquet  :  incoercible,  467. 

Hydrophobie  :  traitée  par  la  tra 
chéotomie,  S$63. 

Hypophyse  cérébrale  :  adénome 
pénétrant  dans  les  fosses  na- 
sales, 90. 

Hystérie  :  troubles  dans  l'oreille, 
83,  686. 

I,  J 

iguthyose  un6uale  :  668. 
Index  bibuographique  :  93,  209, 

333,  468.  871,  690. 
Inhalations  :  dans  les  maladies 

des  voies  aériennes,  19. 
Injections  :  forcées  dansToreille 

externe,  leurs   inconvénients, 

i57. 

Insufflateur  :  naso-pharyngien, 

689. 
Iodoforme  :  dans  le  goitre,  328. 

Iodure  de  potassium  :  à  hautes 
doses  dans  la  surdité   rapide 


due  à  la  syphilis,  137  ;  —  occa- 
sionnant des  crises  laryngées 
chez  unataxique,  889. 

Iodure  de  soude  :  dans  la  surdité 
rapide  due  à  la  syphilis,  137. 

Isthme  du  corps  thyroïde  :  sur 
la  nature  musculaire  de  son 
ligament  suspenseur,  304, 

JEQUiRmr  :  dans  l'otite  moyenne 
suppurée,  138. 


K 


Kystes  :     laryngés,    668    :    — 
osseux  du  nez,  277. 

Kératme  8TPHIUTIQUB  :   ct  ulcé- 
rations  du  larynx,  487. 


Labyrinthe  :  affections  consécu- 
tives à  la  syphilis,  88 ,  —  af- 
tion  double  après  la  scarlatine 
traitée  avec  succès  par  des  in- 
jections hypodermiques  de  pi- 
iocarpine,  867  ;  —  destruction 
par  myxoAbrome  de  la  base 
du  crâne,  140  ;  —  pathologie 
et  thérapeutique  de  ses  affec- 
tions, 180  ;  —  propagation 
d'une  otite  moyenne  non  puru- 
lente dans  les  cavités  perilym- 
pholdes,  89. 

Lactique  (acide)  :  contre  la  tu- 
berculose laryngée,  810. 

Langue  :  abcès,  883;  —  épithé- 
lioma,  208  ;  —  glandes  do  la 
base  de  la  —  (leur  hypertro- 
phie influant  sur  la  voix  chan- 
tée), 200  ;  -  gommes,  204  ;  — 
hygroma,  448/—  inflammation 
profonde  aiguë  (glossite),  448  ; 
—  lèpre,  331  ;  —  leucoplasie, 
668  ;  —  spasme  unilatéral, 
417. 

Laryngé  (nerf)  :  ses  anastomo- 
ses, i05, 

Laryngologib  :  son  étude  en 
Amérique,  77  ;  —  de  la  —  276. 
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Laryngotomii,  31  ;  —  (technique), 
75  ;  —  (corps  étrangers),  456 
et  519. 

LlRTNGO-TTFHQS,  55,  275. 

Laryngite  :  catarrhale  chronique, 
194  ;  —  au  début  d'une  tuber- 
culose laryngée,  405,  629  ;  — 
croupale,  558  ;  —  la  —  à  ré- 
pétition, 517. 

Lartnx  :  artificiel,  454;  — ataxie 
locomotrice,  458,  559.  562  ;  — 
cancer,  91  ;  —  catarrne,  194  ; 

—  centre  moteur,  74  ;  —  cho- 
rée,  29, 344  ;  —  cocaïne,  ifo, 
i22  ;  —  corps  étrangers,  456, 
457,  519,  611,  677  ;  —  crises 
laryngées,  dans  le  tabès,  458, 
559  ;  —  épithélioma  primitif, 
406;  —  érosions  catarrhales, 
J^i?;-^  érysipèle,  667  ;— extir- 
pation, 318,  320,  454  ;  —  fan- 
tôme, 419;  —  fièvre  typhoïde 
(laryngotyphus),  53,  275;  — 
fonctions  respiratoires,  663;  — 
fractures  des  cartilages,  199, 
632;— galvano-cautère,  668;— 
gommes  syphilitiques,  i66^ 
Jt86,  316;  -  hémorragie,  403, 
518,  667  ;  —  herpès,  631  ;  — 
Index  bibliographique,  94,211, 
334,  470,  574,  692;  —  instru- 
ment nouveau  (quand  l'épi- 
glotte  est  inclinée  en  arrière), 
630;  —  lampe  d'albocarbone 
(pour  examiner  le  -),  417;  - 
lupus,  680;— œdème.  407,516, 
617, 678,  679;— papiUome,199, 
317,  318,  562  ;  —  paralysie 
(d'une  corde  vocale  en  abduc- 
tion extrême),  275  ;  -  (dans 
l'anévrysme  tnoracique),  319  et 
408;  -  photographie,  75;  —  po- 
lype, 655  ;  -  rétrécissement, 
200,  275,  408,  456;—  (cause  de 
Thypérémie  pulmonaire),  5()1 
et  563;  —  sarcome,  454;  —  sy- 
philis, 91,  i66,  285,  316,  407; 

—  troubles  moteurs,  71, 665;— 
tuberculose  (voir  ce  mot),  28, 
75,  76,  91,    2i7,  30 8 y   378, 


404,  405,  510,  516,  560,  686, 
671;—  ulcérations  (et  kératite 
syphilitique),  457;- (et  néphri- 
te), 321. 

Lbprb  de  l'épifflotte  et  baciles, 
31;  —  de  la  Tangue,  331. 

Leucoplasib  buccale  et  linguale, 
668. 

Lobes  olfactifs  :  leur  destruc- 
tion suivie  de  dégénérescence 
de  répithéliumde  la  muqueuse 
olfactive,  449. 

Luette  :  œdème,  446. 

Lupos  :  laryngé,  680;  —  précoce 
du  voile  du  palais,  395. 

Lthphatique  :  voir  Tissu. 

M 

Maladies  de  Méni^re  :  voir  Symp- 
tômes de  Ménière. 

Malaria  influant  sur  les  affections 
de  l'oreille,  415. 

Mastoïdien  et  MASTOînrrE  :  voir 
Apophyse  mastoïde. 

MÉDECINE  GÉNÉRALE  :  SOS  rela- 
tions avec  rotologie,  418. 

MÉNINGITE  aiguë  en  rapport  avec 
les  affections  de  la  muqueuse 
nasale,  509. 

Menthol  :  un  succédané  de  la 
cocaïne  pour  Tanesthésie  lo- 
cale dans  le  nez  et  le  pharynx, 
439. 

Muscle  DE  l'étrier  :  ténotomie, 
^55. 


N 


Nasophartngien  :  voir  Pharynx 
nasal. 

NÉCROSE  :   du  temporal,  164;  — 
(portion  labyrintnique),  568. 

NÉvRrrEOPTiQUE  et  otite  moyenne 
suppurée,  461. 

NÉVROSES    réflexes  :  d'origine 
nasale,  73,  637,  64i,  646. 
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Nsi  (voir  aa88i  Fosses  nasales}  : 
sa  desiraciioii  et  rhinoplaitie, 
S63;  —  sa  difformité  par  trau- 
matisme, 970;  —  sa  diflbrmité 
un  facteur  dans  le  catarriie 
nasal,  670. 

0 

QEoÀifB  :  du  larynx  (de  la  glotte), 
(traité  par  Tacide  chromique), 
407  ;  ^  (pbtisie  laryngée)^  516, 
617,  678, 679;  —  de  Ta  luette, 
446. 

CEsoPHAGB  :  rétrécissement  can- 
céreux, 329  ;  (avec  perforation 
de  la  trachée),  468,  689  ;  — 
rétrécissement  non  csncéreux, 
687  ;  —  blessure  par  un  sabre 
avalé»  46S. 

Orbille  :  adénome,  258  ;  — 
anatomie  et  pathologie,    499; 

—  anatomie  cnez  les  vertébrés, 
609  ;  <-*-  anomalie  remarqua- 
ble, 532  ;  ~  bruits  subjectifs,* 
178  ;  —  corps  étrangers,  363, 
365,  370  ;  —  douleurs  (traitées 
par  rinjeotion  de  glycérine 
pbéniquée),523;  —  état  dans  la 
laryngite  croupale,  558  ;  — 
exostose,  524  ;  —  hémorragie, 
142;  —  index  biblîograpbique, 
94,  212,  336,  472,  576,  698  ;  — 
influence  des  bruits  sur  les 

—  malade  et  saine,  81  ;  —  ma- 
ladies, 463  ;  —  (leur  aptitude 
au  service  militaire),  183  ;  — 
(causées  par  les  bains  de  mer), 
566  ;  —  (ievLT  étiologie  et  dé- 
veloppement), 84  ;  —  (influen- 
cées par  la  malaria),  415  ;  — 
(nerveuses),  183  ;  —  (diagnos- 
tiquées par  la  perception  crâ- 
nienne), 683  ;  —  (leur  relation 
avec  le  cerveau),  260;  —  (leur 
relation  avec  les  maladies  des 
dents),  141,  254,  463  ;  —  (leur 
relation  avec  les  maladies  du 
rein),  82  ;  —  (traitées  par  la 
cocaïne  et  la  brucine),  615; 

—  (traitées    par  le  peroxyde 


hydrogène),  4i4  ;  -  (twitées 
par  le  salicylate  d»  chmolineK 
524  ;  —  (traitées  par  le  sul- 
fure de  calcium),  8t  ;  —(trai- 
tées par  les  sublimé),  193  ;  — 
(et  troubles  psychiques),  83  ; 
—  manuel  (précis,  traité)  dos 
maladies  de  r-,  146,  254. 
549, 672  ;  —  syphilis,  88,  137, 
349,   430,494,   5S0,    537, 

596,  684  ;  —  thermométne, 
80  ;  —  troubles  de  T  — ,  dans 
rhystérie,  83. 
OnniLE  EXTBRHB  :  carie  limitée 
du  conduit  (cause  fréquente 
de  rotorrhée  rebelle),  258  ;  — 
cérumen  (cause  de  rasthme), 
4lè  ;  —  condylomes  et  syphilis 
primitive,  4î3  ;  —  corps  étran- 
ger    (sa    migration    dans   le 
pharynx  nasai  par  la  trompe), 
520  ;  -  exostose,  477,  521  ; 
hémorragie,  413  ;     —■  incon- 
vénients des  injections  ft>rcéf^5, 
îS7    —   inflammation,  voir 
Otite  externe  ;  —    sypfeWidca 
papulo-érosives,      349  ;     — 
tumeurs  épithéliales,  254. 

Oreille  moyenne  :  nouvel  appa- 
reil pour  doser  les  médica- 
ments à  introduire  dans  la 
caisse,  80;  —  ses  relations 
avec  les  affections  de  la  gorge 
et  des  fosses  nasales,  413. 

Oreillons  :  comme  caase  de  la 
surdité  (subite),  152  ;  —  (uni- 
latérale), »94. 

Organe  de  Corti  :  forme  des  cel- 
lules, 90. 

Orifice  :  naso-pharyngien  : 
oblitération  dans  la  pharyngite 
scrofuleuse,  505. 

Otite  externe  :  périostique  cir- 
conscrite 253,  suivie  de  mort, 
614. 

OtTTE        moyenne       CATAKll«ALB  : 

aiguë,  154,  256  ;  —  chronique, 
609,  612  ;  —  douleors  dans 
r  —  ,  traitées  par  la  cocaïne. 
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ais ;  —  hémorragique,  6M;  *- 
sèche.  355  ;  —  pr^pi^gation 
aa  labyrinthe,  89. 

Otre  motennk  supputés  :    524  ; 

—  (avec  abcès  mastoïdien), 
617  et  685  ;  —  (avec  abcès  céré- 
belleux)^ 616  ;  —  (existence 
du  bacile  de  tuberculose), 
526  ;  —  (complications),  527  ; 

—  (névrite  optique),  461  ;  — 
(calomel),  566  ;  —  (jequirity), 
138; —(bichloruredemercure), 
685  ;  —  (poudres  sèches).  257; 

—  (traitement  antiseptique), 
635. 

Otologie  :  ses  relations  avec  la 
médecine  générale^  418  ;  — 
5  ans  de  pratique,  633 

Otopiesis:  et  surdi-mutité,  i  et 
^7/  —  par  détonation  d'armes 
à  feu,  S36. 

Otorrhéb  :  voir  Otite  moyenne 
suppurée. 

OzBNB  :  voir  Rhinite  atrophique. 


Papillome  :  sur  les  différents 
organes. 

Paralysie  :  une  corde  vocale  en 
abduction  extrême  (consécu- 
tif à  une  blessure  de  la  nuque), 
275;  ^  du  facial  (dans  ia  cane 
de  Tos  pétreux),  89;—  (dans  la 
fracture  du  crâne)  150  et  257. 

Pathologie  :  459  ;  —  de  Fim- 
flammation  intra-nasale,   269. 

Pavillon  de  l'oreille  :  anomalie. 
634  ;  ^  diabétides,  412  ;  — 
épithélioma,  141  ;  ---  héma- 
tome traité  par  Tergot,  141. 

Perception  qiunisnne  :  683. 

Perforation  :  de  la  trachée,  465; 
—  du  tympan,  78. 

Peroxyde  D*HTDR0GàNE:  dans  les 
maladies  de  l'oreille  et  du 
9iez,  414. 

Pétreux  (os)  :  carie  avec  para- 


Ivsie  da  facial  et  hémorragie 
de  la  carotide,  89. 

Pharyngite  :  ehroaique,  629  ; 
folliculaire  en  rapport  avec 
la  diathèse  rhumatismale,  555; 

—  phlegmoneuse,  396;  —  scro- 
fuleiTse  (avec  oblitération  de 
Forifice  na^o-pharyi^^ien),  505. 

Pharynx  :  abcès  (hitéro-rétro- 
pharyngien.s  506  ;  -^  cocaïne, 
ijfjf  ;  ^  corps  étrangers,  398; 

—  érysipèle,  667  ;  —  mdex 
bibliographique,  93,  209,  333, 
468,  572,  691  ;  —  maladies 
chroniques  traitées  par  le  gal- 
vanisme, 662  ;  •-  menthol  un 
succédané  de  la  cocaïne,  489  ; 

—  sarcome,448  ;—  tissu  lym- 
phatique (son  étendue),  390. 

Pharynx  nasal  :  amygdale  pha- 
ryngienne, 21  ;  —  bourse  pha- 
ryngienne, 620  ;  —  catarrhe, 
23; -^(consécutif  aux  nalacfies 
de  Tethmoïde),  139  ;  «-(guéri 
par  des  pulvérisations  chau- 
des), 461,  672;—  inaufflateur, 
659  ;  —  polype,  36,  448  ;  — 
sarcome  et  6bro-sarcome»204, 
448  ;  —végétations adénoïdes, 
273,  447. 

Phlegmon  :  du  pharynx,  396  ;  — 
de  la  région  temporale,  259. 

Phtisie  :  voir  Tuberculose. 

Phimie  :  voir  Tuberculose. 

PiUER  :  sarcome^  448. 

PiLOCARPiNE  :  injectiou  hypoder- 
mique dans  la  surdité,  150, 
567,  569. 

Pnbiuiogastriqub  :  lésion  par 
fracture  de  la  base  du  crftnt>, 
323  ;  -^  pronostic  de  sa  résec- 
tion, 32. 

Pneomomie  :  et  abcès  rétro-laryn- 
gieu,  :^98, 

Polype  :  du  larynx  (cas  rares), 
655  ;  ^  du  nez,  35,  264,  401, 
558  ;  —  naso-pharyngien,  36, 
448. 
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PoLTPOTOMB  :  nasal,  061. 

Prssbtkousib  :  616. 

PsECDO-MEMBRÂNE  :  B8  noo  péné- 
tration, un  danger  dans  la  tra- 
chéotomie, 411  ;  —  son  ex- 
traction de  la  trachée  et  des 
bronches,  58  i. 

Pulvérisations  chaudes  :  dans 
le  catarrhe  naso-pharyngien 
et  la  âurdité,  461. 

Pulvérisateur  :  sa  fabrication, 
668. 

B 

Rapport  :  des  cliniques  de  laryn- 
go-iatrie  et  d'oto-iatrie  de 
Paris,  Londres  et  Vienne.  206  ; 

—  de  la  policlinique  de  Séville, 
374;  --  du  St-Thomas-Hospital 
à  Londres,  314,  618;  —  sur 
6  ans  de  pratique  auriculaire, 
633. 

Récurrent  (nerf):  sa  compres- 
sion occasionnant  l'atrophie  du 
corps  thyroïde,  681. 

Rein  :  ses  maladies  en  rapport 
avec  celles  de  Toreille,  82. 

Respiration  :  par  la  bouche  (ses 
causes  et  ses  conséquences), 
20Ï;  —  fente  respiratoire  en 
relation  avec  le  tissu  caverneux 
de  la  muqueuse  du  nez,  362  ; 

—  fonction  respiratoire  du 
larynx,  663  ;  —  influencée  par 
Totite  moyenne  aitfue,  184  ;  — 
spasme  des  muscles  respira- 
toires, 319. 

RÉTRÉCISSEMENT  :  du  laryux,  200; 

—  (fièvre  typhoïde}.  278.  408, 
486;  —  (cause  de  rhypérémie 
pulmonaire),  861  et  863  ;  —  d  ^ 
rœsophage,  329,  468,  687, 689. 

Rhinite  :  atrophique,  290;  -- 
algue,  807,  624  ;  —  catarrhale 
prurigineuse,  203  ;  —  chroni- 
que, 267,612;  —  sa  classifi- 
cation, 480;  —  hypertrophi- 
que,  808;  —  traitée  par  la 
cocaïne,  482. 


Rhinolithe  :  77,  678. 

Rhinoplastie  :  263. 

Rhinosgléromk  :  266. 

Rhumatisme  :  articulaire  et  amyg- 
dalite, 332,  888. 

S 

Salxgtlate  de  CHiNOUNE  :  dans 
les  affections  de  roreilie,  524. 

Sarcome  :  voir  les  différents  or- 
ganes. 

Scarlatine  :  angine  provenant 
de  la  —  du  cheval,  91;  — 
cause  d'une  affection  du  laby- 
rinthe, 867. 

Service  miutatre:  et  maladies  de 
l'oreille,  183. 

Sinus  maxillaire  :  voir  Antre 
d'Highmore. 

Sociétés  de  Lartnoologie  et 
d'Otologib  voir  Comptes 
Rendus. 

Sonde  :  cannelée  dilatatrice  dans 
la  crico-trachéotomie,  457  ;  — 
de  la  trompe  (causant  lUnfec- 
tion  syphilitique),  460. 

Sourds-muets.  :  leur  enseigne- 
ment en  Danemark,  181. 

Spasme  :  unilatéral  de  la  lanarue, 
417  ;  —  du  larynx,  678  ;  — 
phonique  de  la  glotte,  402,6^6; 

—  des  muscles  respiratoires, 
319;  _  des  muscles  relevears 
du  voile  du  palais,  33. 

Spinal  (nerf)  :  lésion  par  frac- 
ture de  la  base  du  crâne,  323. 

Sténose  :  voir  Rétrécissement. 

SuBUMÉ  :  son  emploi  en  otologie, 
193. 

Sulfure  de  calcium  :  dans  les 
affections  de  Toreille,  81. 

Surdi-mutité  :  étiologie,  181  ;  — 
par  otopiésis,  i,  37. 

Surdité  :  artificielle,  84;  —  cau- 
sée  par  la  coqueluche,  686; 

—  dans  la  fracture  du  crftne. 
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180,  2157;  —  hystérique,  686; 
—  nerveuBe  (causes.,  symptô- 
mes et  traitement),  86  ;  — 
causée  par  les  oreillons,  1S2, 
294^  —  guéris  par  des  pulvé- 
risations chaudes,  461  ;  —  ra- 
pide (guérie  parla  pilocarpine) 
869;  —  (due  à  la  syphilis), 
137;  —  recouvrement  soudain 
mais  temporaire  de  l'audition, 
832;  —-dans  le  tabès  syphiliti- 
que, 87  ;  unilatérale,  330. 

Symptômes  de  MÉiiiiRB  :  86,  414. 

Stphius  :  voir  les  différents  or- 
ganes. 


Tabbs  :  voir  Ataxie  locomotrice. 

Tanhin  :  injections  interstitielles 
dans  les  polypes  du  nez,  264. 

Temporal  (os)  :  adénome,  258;  — 
nécrose,  i64,  868 

Temporale  (région)  :  phlegmon, 
289. 

Ténotomib:  du  muscle  de  Tétrier, 
288. 

Tension  •  des  membranes,  son 
action  sur  la  perception  des 
sons,  261. 

Thbrmométrie  :  de  l'oreille,  80. 

Thtro-crigoidien  antérieur  (mus- 
cle) :  son  rôle,  30  i . 

Thtro-ltoidien  :  fistule,  460. 

Thyroïde    (corps    ou    glande)  : 

S  voir  aussi  Gottre}  ;  —  atrophie 
lans  la  compression  des  récur- 
rents, 681  ;  -—  la  nature  mus- 
culaire du  ligament  suspen- 
soire  de  l'isthme  du  corps 
thyroïde,  304. 

ThyroTdite  :  caséeuse,  327. 

Thyroîdectomie  :  329 . 

Thtrotomib:  dans  le  papillome 
du  larynx,  862;  —  dans  les 
corps  étraui^ers  du  larynx,  819. 

Tissu  caverneux  :  du  nez  et  fente 
respiratoire,  262. 


Tissu  lymphatique  :  son  étendue 
et  sa  disposition  dans  la  région 
pharyngienne,  320. 

Trachée  :  corps  étranger  (plaque 
d'un  dentier),  864,  611  ;  — 
extraction  d'une  grande  fausse 
membrane,  58  i\  —  index  bi- 
bliographique, 94,  212,  338, 
471,  878,  692;  —  obstruction 
par  une  glande  caséeuse,  411  ; 

—  perforation  dans  le  cancer 
de  l'œsophage,  468;  —  syphilis 
tertiaire,  385 \  —  tumeurs, 
201,  276. 

Toux  :  cause  et  traitement,  318  ; 

—  nocturne  chez  les  jeunes 
enfants,  438. 

Trachéogéle:  864. 

Trachéotomie  :  ses  complica- 
tions, 409  ;  ^  dans  le  croup 
et  la  diphtérie,  322,  326,  864, 
58  i  \  —  dans  Tépithélioma 
primitif  du  larynx,  406  ;  — 
dans  rhydrophobie,  863  ;  — 
dans  le  lupus  lar^riigé,  680  ;  — 
la  non-pénétration  de  la 
pseudo-membrane,411;  ~  pré- 
ventive dans  un  cas  de  sar- 
come du  larynx,  484  ;  —  dans 
le  rétrécissement  laryngé  dû  à 
la  fièvre  typhoïde,  278  ;  — 
succion  par  la  plaie  trachéale 
dans  la  diphtérie,  326  ;  —  sa 
technique,  78  ;  —  dans  la  tu- 
berculose laryngée,  378,    816. 

Traumatisme  :  cause  de  diffor- 
mité du  nez,  270  ;  —  du  tym- 
pan, 822. 

Trépanation  de  l'apophyse  mas- 
toîde:  134,  138,  184,  181,827. 
688. 

Trompe  d'Eustaghe  :  ablation  des 
sécrétions  accumulées  dans  la 
caisse  à  travers  la  — ,  286;  — 
infection  syphilitique  par  la 
sonde,  490  ;  —  migration  d'un 
corps  étranger,  820  ;  —  tu- 
bage, 88. 
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Twmïïlêb  :  moietrs  do  larynx, 
71,  dêt  ;  -^  (Myehiques  coasë- 
cutifsaux  maladies  de l'oreiUe, 
83  ;  —  vasomoteura  du  nez, 
668. 

ToBAGB  de  la  trompe»  8t(. 

TuBiacuLOSE  :  bacile  de  la  — 
(dani  les  amygdales),  fi06  ;  — 
(dMS  l'otorrbée).  536  ;  ^  ba- 
cilaire  S4  ;  ->•  larynffée,  76. 
91,  404,  K16;  «-  (traitée  par 
les  eaux  sulfureuses),  75, 
308.  378  ;  -*-  (traitée  par 
Tacide  lactique),  810; -^traitée 
par  la  caféine),  686  ;  —  (traite- 
ment local),  28  et  860:  — 
(alimentation),  671  ;  —  (rap- 

Ï^ort  avec  les  érosions  catarrba  • 
es),  li7  ;  —(débutant  par 
une  laryngite  cbronique  sim- 
ple), 408  ;  —  pulmonaire  (dia- 
gnostic), 36. 

Tumeur  :  tératoîde,  614  ;  •— 
voir  aussi  les  différents  or- 
ganes. 

Tympan  :  gommes,  372  ;  —  in- 
flammation de  la  portion  atti- 
que,  609  ;  —  lésion  tranmati- 
que,  823  ;  —  perforation,  78  ; 
—  relâchement  guéri  par  une 


boulette  d'ouate,  ssê  ;  -^ 
secousse  par  l'action  de  se 
moucher,  868. 


Vâ6uk  (nerf)  :  voir  Pneumogas- 
trique. 

Vasomotsur  :  voir  Troubles  va- 
somoteurs. 

Végétations  adéhoIdbs,  273;  — 
(de  la  voûte  du  pharynx),  447. 

VertIbre  :  anatomie  de  Toreille, 
609. 

* 

Vertige  auriculaire  dans  l'action 
de  se  moucher,  865;—  au  point 
de  vue  séméiologique,  18  f. 

Voies  aéribnnes  :  corps  étran- 
gers^ 601;  —  ioiialations  médi- 
camenteuses, 19;  —  inflamma- 
tions, 666. 

Voile  nu  palais  :  adhérence  au 
pharynx,  671;— lupus  précoce^ 
398;—  sacome,  44d;—  spasme 
chronique  des  muscles  re\e- 
veurs  au  —,  33. 

Voix  :  77;^  (voix  chantée  influée 
par  rhypertrophie  des  glandes 
de  la  base  de  la  langue),  200. 
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ERRATA  DU   CINQUIÈME  VOLUME 

Article  du  Dr  Kocb,  page  S8, 20*  ligne  da  l«r  alfaiéa,  ao  liea  de  :  êaupeur,  lire  : 

honneur,  —  Page  59>  2«  ligne  1«r  alinéa,  an  lien  de  :  élément,  lire  :  iléum. 

—  Page  65,  7«  ligne,  an  lien  de  :  empêche^  lire  empire,  —  Dans  l'Index 

bibliographiqne  dn  n<»  6,  page  838,  an  lien  de  :  Kapesi,  lire  :  KapoH. 
Article  dn  Dr  ScHiErna,  page  377,  3e  ligne  du  9«  alinéa,  an  lien  de  :  7  4/2 

émi  m  Htre,  lire  :  dans  4/$  à  i  Htre. 
Ariiele  dn  D'  ToniiWALnT,  De   l'importance   de  la  bonrse  pharyngienne,  etc., 

pages  eii  et  63S,  an  lien  de  :  voûte  palatine ,  lire  partout  :  voûte  phënfugianne. 
Dans  l'Index  bibliographique  du  n^S,  page  471,  travail  jAKKOwakT,  an  lieu  de: 

e/DtirpaHan  4u  larpiXj  lire  ;  exHrpation  de  g&Ure. 
Compte  rendu  du  8^  Congrès  international  d'Otologie  tenu  à  B&le,  page  853, 

au  Uen  de  :  4889,  lire  :  488Ji. 
Pages  687  e(  64i,  à  la  note,  au  lien  de  :  Î5  avril,  lire  m  octobre. 
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